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Abstract 
Eine immer älter werdende Bevölkerung, medizinische Fortschritte sowie steigende Gesundheitskosten 
bedeuten eine grosse Herausforderung, welche die Notwendigkeit der Entwicklung von Palliative Care 
verdeutlicht. Insbesondere bei schwerkranken Patienten führen im sozial komplexen Umfeld eines 
Universitätsspitals die im Gesundheitswesen geforderten Kosteneinsparungen, ein neues 
Rollenverständnis der Pflegenden sowie eine hohe Fluktuation bei den jungen Assistenzärzten zu 
ausgeprägten interprofessionellen Konflikten. Auch für die Angehörigen erfordert die 
Auseinandersetzung mit einer unheilbaren Erkrankung und einer neuen Lebenssituation hohe 
Anpassungsleistungen. Gemäss internationalen Studien entwickeln 10-15% der Angehörigen nach dem 
Verlust eines Partners oder Kindes eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion. Damit die 
Kosteneinsparungen zu einem späteren Zeitpunkt nicht zu neuen Kosten infolge medizinischer 
Interventionen bei den Angehörigen führen, bedarf es zur Reduktion der Morbidität bei den 
Angehörigen eines unterstützenden und an die individuellen Bedürfnisse angepassten 
Betreuungsangebotes. 
Um im Inselspital Bern sterbenden Patienten ein kompetentes Behandlungsangebot zur Verfügung zu 
stellen, wurde im November 2007 ein Konsiliardienst Palliative Care und im August 2008 der "Liverpool 
Care Pathway for the Dying Patient" (LCP) auf vier Stationen der Klinik für Allgemeine Innere Medizin 
(KAIM) als neues standardisiertes Behandlungskonzept eingeführt. Diese Einführung wurde durch das 
vorliegende Dissertationsprojekt wissenschaftlich begleitet, wobei die verschiedenen beteiligten 
Personengruppen möglichst gleichwertig integriert werden sollten. Das Ärzte- und Pflegeteam wurde 
mittels eines Fragebogens unmittelbar vor und neun Monate nach der Einführung des LCP zur 
Wirksamkeit des neuen Konzeptes bezüglich erlebter Pflegequalität, Arbeitsbelastung sowie 
interprofessioneller Konflikte befragt. Im zweiten Teil der vorliegenden Arbeit wurde anhand von vier 
narrativen Interviews mit Positionierungsanalysen die Darstellung des Verlustes vor der 
wissenschaftlichen Expertin sowie die in der Präsentation zum Ausdruck gebrachten Bedürfnisse der 
Angehörigen sprachlich analysiert und ermittelt.  
Im Gegensatz zu anderen internationalen und in kleineren Institutionen durchgeführten Studien haben 
die Ergebnisse dieser vorliegenden Untersuchung gezeigt, dass das standardisierte 
Behandlungskonzept LCP im sozial komplexen Umfeld eines Universitätsspitals weder die 
interprofessionellen Konflikte ausreichend bewältigen noch die in den Darstellungen zum Ausdruck 
gebrachten individuellen Bedürfnisse von Angehörigen in zufriedenstellender Weise berücksichtigen 
kann. Vielmehr scheinen das Erzählen, Tagebucheinträge oder das Malen durch ihre 
Gestaltungsfreiheit eine wirkungsvolle Plattform für individuelle Ausdrucksweisen zu bieten, die von den 
Angehörigen als "befreiend" und "unterstützend" erlebt wird. Aus Sicht dieser Studie könnten 
professionell begleitete "Rundtischgespräche" mit allen beteiligten Patienten, Ärzten, Pflegenden und 
Angehörigen den unterschiedlichen Gestaltungsformen des bevorstehenden Abschieds besser 
Rechnung tragen. Ein solches „Rundtischgespräch“ könnte sich sowohl für die Bewältigung der 
belastenden interprofessionellen Konflikte als auch für die Angehörigen zukünftig als wirkungsvolle 
präventive Massnahme erweisen.  
Keywords: Verlusterleben durch Todesfall, interprofessionelle Kommunikationsprobleme, 
Begleitung von Angehörigen, Darstellung des Verlusterlebens vor der wissenschaftlichen 
Expertin 
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1.  Einleitung 
 Die Palliativmedizin hat in den vergangenen 10-15 Jahren zur Linderung des Leidens in der 
letzten Lebensphase zunehmend an Bedeutung gewonnen und ist heute in der Schweiz zu einem 
wichtigen Bestandteil des Gesundheitssystems geworden. Wegen kantonaler Unterschiede in Bezug 
auf die Organisation und Struktur von Palliative Care ist diese jedoch nicht für alle Teile der 
Bevölkerung in gleichem Masse zugänglich. Zudem stellen eine immer älter werdende Bevölkerung, die 
Zunahme von chronischen Erkrankungen, medizinische Fortschritte sowie die steigenden 
Gesundheitskosten grosse Herausforderungen dar, welche Anpassungen im Gesundheitswesen 
erfordern und daher die Notwendigkeit einer weiteren Entwicklung von Palliative Care in der Schweiz 
deutlich machen. In den letzten Monaten hat in Zürich eine Sterbehilfeorganisation in der Presse durch 
den Sterbetourismus aus dem benachbarten Ausland für Aufregung und Schlagzeilen gesorgt, welche 
dem Ausbau eines möglichst guten palliativmedizinischen Angebotes politisch weiteren Aufwind geben. 
Inzwischen haben einige kleinere Akutspitäler in der Schweiz mit der Projekteinführung von Palliative 
Care begonnen und in ihren Häusern palliative Betten in separaten Einheiten oder Diensten eingeführt, 
um die Lebensqualität von unheilbar kranken und sterbenden Patienten zu verbessern. Das 
palliativmedizinische Angebot in der Schweiz ist in den grossen Kantons- und Universitätsspitälern, mit 
Ausnahme des Kantonsspitals St. Gallen, bislang relativ bescheiden.  
1.1   Ausgangslage im Inselspital 
 Mit über 900 Betten in zahlreichen hoch spezialisierten Kliniken ist das Inselspital in der 
Schweiz eines der bedeutendsten Universitätsspitäler, dessen Attraktivität auf dem Gesundheitsmarkt 
und Dienstleistungen in der Bevölkerung sehr geschätzt werden. Rund 7'000 Mitarbeiter* engagieren 
sich täglich in der „Gesundheitsstadt“ Inselspital, damit jährlich über 220'000 Patienten* bestmögliche 
Medizin, Pflege und individuelle Betreuung erfahren. Seit 2009 machen der Institution vom Kanton Bern 
geforderte Sparmassnahmen sowie die Einführung der DRG-Fallpauschalen zu schaffen, die durch 
eine Festlegung der Anzahl Spitaltage die schwerkranken und sterbenden Patienten mit hohem 
pflegerischem Aufwand in besonderer Weise betreffen. Diese Kosteneinsparung erfolgt einerseits durch 
eine möglichst grosse Verlagerung in den ambulanten Behandlungsbereich und hat eine Reduktion der 
Anzahl Patienten mit geringem Pflegebedarf auf den Stationen zur Folge. Indem zukünftig mehr 
Patienten mit erhöhtem Pflegebedarf stationär behandelt werden, vergrössert sich der Arbeitsaufwand 
der Pflege, da der gesteigerte Pflegeaufwand aufgrund von Sparmassnahmen nicht durch eine 
Einstellung von zusätzlichen Pflegekräften ausgeglichen werden kann. Im Gegenteil hat die Institution 
auch hier die Auflage des Kantons zu weiteren Einsparungen im Personalwesen erhalten.  
  
 * Zur Vereinfachung wird in der vorliegenden Arbeit von Mitarbeitern und Patienten gesprochen. Bei allen 
Bezeichnungen ist selbstverständlich sowohl die weibliche als auch die männliche Form gemeint. 
1.1.1 Ausgangslage der Mitarbeiter im Inselspital 
 Während in der Vergangenheit das Medizinstudium lange Zeit fast ausschliesslich eine 
Männerdomäne war, wurde die Krankenpflege zum Hilfs- und „Tugendberuf“ für die Frauen. Die 
Krankenschwestern erhielten durch die Ausübung ihres Berufes die gesellschaftliche Achtung, die sie 
sonst, oft als ledige Frauen, nicht gehabt hätten. Dem damaligen Zeitgeist entsprechend spielte sich 
zunehmend eine hierarchisch-geschlechterspezifische Positionierung in der Pflege ein. So waren auch 
in der Schweiz bis in die 1980-er und 90-er Jahre viele Krankenpflegeschulen noch in den Händen von 
katholischen Ordensschwestern und Diakonissen, welche teilweise mit autoritären Lehrmethoden bei 
den angehenden Krankenschwestern ein altruistisches und dienendes Pflegeverständnis gefördert und 
geprägt haben. Der Mangel an Nachwuchs in den Ordenshäusern sowie die Pensionierung von in der 
Pflege tätigen Ordensschwestern brachten für die „Pflegefachfrauen“ nicht nur die Änderung ihrer 
Berufsbezeichnung, sondern auch neue Perspektiven mit sich. Zudem veränderte die aus den USA 
kommende akademische Entwicklung in den letzten 15 Jahren auch in der Schweiz zunehmend die 
Pflegerollen eines Landes, das bis jetzt ausschliesslich klassische Rollen und Ausbildungen gekannt 
hatte.  
 Die Pflege als eigenständige Profession ist daran, sich nicht nur ihren Platz in der Gesellschaft, 
sondern auch neben einer so etablierten Wissenschaft wie der Medizin zu erkämpfen. Viele Jahrzehnte 
lang haben Krankenschwestern den infolge von Sparmassnahmen und medizinischer Entwicklung 
beeinflussten erhöhten pflegerischen Aufwand als „Berufung“ geduldig auf sich genommen und durch 
eine Steigerung ihrer Arbeitsleistung kompensiert. Heute fordern wissenschaftliche Pflegefachfrauen 
und Pflegefachmänner ihren Kompetenzen entsprechend bei ihren ärztlichen Kollegen ihr 
Mitspracherecht bei diagnostischen und therapeutischen Entscheidungen ein. Diese Forderung eines 
erweiterten Kompetenzbereichs hat im Inselspital zu ausgeprägten Konflikten zwischen Ärzten und 
Pflegenden geführt, welche die interprofessionelle Zusammenarbeit stark beeinträchtigen. Dabei kommt 
dieser Wunsch nach einem Mitspracherecht der Pflegenden insbesondere bei schwerkranken und 
sterbenden Patienten zum Tragen, wenn es um die Frage geht, welche medizinischen 
Behandlungsmassnahmen noch durchgeführt werden sollen.  
1.1.2 Ausgangslage der Angehörigen von sterbenden Patienten 
 Diese im letzten Kapitel beschriebene Verlagerung vom stationären in den ambulanten 
Behandlungsbereich ist ebenfalls mit weitreichenden Konsequenzen für die Angehörigen verbunden. 
So können Angehörige, die durch die Konfrontation mit der unheilbaren Diagnose sowie mit der 
eigenen Hilflosigkeit ohnehin schon belastet sind, die Patienten nicht wie bis anhin der tröstenden 
Obhut von erfahrenen und fachkundigen Pflegenden überlassen. Vielmehr müssen sie zukünftig neben 
der eigenen Bewältigung noch vermehrte Betreuungsfunktionen bei ihren schwerstkranken 
Angehörigen übernehmen, wie Unterstützung bei der Körperpflege, bei therapiebedingten 
Nebenwirkungen oder der Bewältigung von Todesängsten. Je nachdem wie sich die Beziehung zum 
schwerkranken Partner oder Kind vor der Erkrankung gestaltet hat, fühlen sich viele Angehörige 
zusammen mit weiteren Betreuungsaufgaben von übrigen Familienmitgliedern sowie ihrer beruflichen 
Tätigkeit überfordert. Entscheidend für die Bewältigung dieser Krisensituation ist die psychische 
Verfassung des Angehörigen, wie er/sie die Situation bewertet, welche Motivation ihn/sie bewegt und 
welche Handlungsmöglichkeiten er/sie sieht. So bestimmen kognitive Bewertungsprozesse des eigenen 
Handelns die subjektive Belastung mit. Die Auseinandersetzung mit der neuen Lebenssituation 
erfordert für die Angehörigen hohe Anpassungsleistungen. Gemäss internationalen Studien entwickeln 
10-15% der Angehörigen nach dem Verlust eines Partners oder Kindes eine pathologisch verlängerte 
Trauerreaktion. Damit die Kosteneinsparungen bei den Patienten nicht zu neuen Kosten infolge 
medizinischer Interventionen bei den Angehörigen führen, bedarf es zur Reduktion der Morbididät bei 
den Angehörigen eines unterstützenden und an die individuellen Bedürfnisse angepassten 
Betreuungsangebotes.  
1.1.3 Der Konsiliardienst Palliative Care  
 Um im Inselspital Bern auch Patienten mit unheilbaren Erkrankungen ein kompetentes und an 
ihre Bedürfnisse angepasstes Betreuungsangebot zur Verfügung stellen zu können, wurde im 
November 2007 ein Konsiliardienst Palliative Care eingeführt. Sein Ziel ist es einerseits, Patienten in 
fortgeschrittenen Stadien einer unheilbaren Erkrankung Zugang zu palliativmedizinischen 
Behandlungsangeboten wie Symptommanagement und sozialer/spiritueller Begleitung zu ermöglichen. 
Andererseits soll dieser Konsiliardienst den betroffenen Angehörigen sowohl vor als auch nach dem 
Tod des Pa-tienten ein Unterstützungsangebot zur Verfügung stellen. Er soll möglichst alle 
spezialisierten Kliniken innerhalb des Inselspitals beraten können sowie in der komplexen Situation für 
die Angehörigen hilfreich sein. Zugleich soll er in der Institution zur Konfliktlösung und besseren 
Integration der Angehörigen beitragen. Vor diesem Hintergrund ist es die Aufgabe der vorliegenden 
Dissertation, dieses Pilotprojekt des Konsiliardienstes Palliative Care wissenschaftlich zu begleiten und 
seine Wirksamkeit in Bezug auf die interprofessionelle Zusammenarbeit und die Verlustbewältigung der 
Angehörigen empirisch zu überprüfen.  
 Das Konzept der vorliegenden Arbeit soll beide Personengruppen, Angehörige und 
Mitarbeitende, möglichst gleichwertig integrieren und auf beiden Seiten Ressourcen mobilisieren, um 
aktiv eine triadische Beziehungsdynamik zwischen Angehörigen, Mitarbeitenden und sterbenden 
Patienten herzustellen. Sowohl mit der steigenden Lebenserwartung als auch der zunehmenden 
Verschiebung von Behandlungen in den ambulanten Bereich erhöht sich die Wahrscheinlichkeit für das 
Individuum, in seinem Lebenslauf irgendwann in die Rolle des Angehörigen eines schwerkranken und 
pflegebedürftigen Patienten zu kommen. Ein professionelles Unterstützungsangebot soll sowohl den 
betroffenen Pa-tienten als auch seine Angehörigen dazu ermutigen, sich an einer aktiven Gestaltung 
dieser Lebensphase zu beteiligen. Da für viele schwerkranke und sterbende Patienten eine Integration 
in die vorliegende Studie eine Belastung darstellen würde und ohnehin einige in der Zeit unmittelbar vor 
ihrem Tod nicht mehr bei vollem Bewusstsein sind, wurde in dieser Arbeit auf eine direkte Integration 
der Patienten in das Dissertationsprojekt verzichtet.  
1.1.4 Der Todesfall als kritisches Lebensereignis 
 Aufgrund der im letzten Kapitel beschriebenen Ausgangslage lässt sich zusammenfassend der 
Schluss ziehen, dass eine unheilbare Erkrankung und ein Todesfall sowohl für den Betroffenen als 
auch für seine Angehörigen ein kritisches Lebensereignis darstellen, welches aus verschiedenen 
Perspektiven betrachtet werden kann. Um die beiden in Kapitel 2 beschriebenen wissenschaftlichen 
Forschungstraditionen zu kritischen Lebensereignissen aus einem erweiterten Blickwinkel verstehen zu 
können, befassen sich die folgenden Kapitel zunächst einmal mit entwicklungspsychologischen 
Konzepten für eine erfolgreiche Bewältigung von Lebensaufgaben. Diese Konzepte, welche mit der 
Bewältigung von Lebensaufgaben auch kritische Lebensereignisse einschliessen, bilden in Kapitel 3 
wiederum die Grundlage für die Situationsanalysen der an der Begleitung von sterbenden Patienten 
beteiligten Fachpersonen und Angehörigen. In diesen Analysen werden aufgrund internationaler 
Forschungsergebnisse die Lebenssituationen der einzelnen Personen abgebildet, die als Ärzte, 
Pflegende oder Angehörige an der Begleitung von Sterbenden beteiligt sind und die ihren individuellen 
Lebensphasen entsprechend mit unterschiedlichen Lebensaufgaben konfrontiert sind.  
1. 2 Das Konzept der Lebensaufgaben über die Lebensspanne 
In der Entwicklungspsychologie geht man davon aus, dass über die gesamte Lebensspanne 
Entwicklung stattfindet und sich Menschen in der Auseinandersetzung mit ihrer Umwelt zielgerichtet 
verändern. Unter Entwicklung werden dabei nachhaltige und beobachtbare Veränderungen verstanden. 
Während für die Entwicklung im Kindes-, Jugend- und jungen Erwachsenenalters ein stetiger Zuwachs 
an Fähigkeiten und Ressourcen charakteristisch ist, können Veränderungen in einzelnen Ressourcen 
(z.B. soziale oder kognitive Ressourcen) im mittleren bis höheren Alter sehr unterschiedlich verlaufen. 
Aus verschiedenen Untersuchungen wurde jedoch deutlich, dass trotz einer Zunahme von 
Entwicklungsverlusten im höheren Alter das wahrgenommene Wohlbefinden über die Lebensspanne 
stabil bleibt (Baltes und Willis 1977, Martin und Kliegel 2005). Eine Klasse von bereits frühen 
theoretischen Ansätzen in der Entwicklungspsychologie sind die Ansätze zu den 
Entwicklungsaufgaben. Eine Entwicklungsaufgabe ist nach Havighurst (1948/1972) eine Aufgabe, die 
zu einem bestimmten Zeitpunkt oder in einer Phase im Leben eines Individuums auftritt, deren 
erfolgreiche Bewältigung zu Zufriedenheit und zu Erfolg mit späteren Aufgaben führt, während 
Misserfolg in der Unzufriedenheit des Individuums, der Missbilligung der Gesellschaft und 
Schwierigkeiten mit späteren Aufgaben resultiert (Havighurst 1948/1972).  
Insgesamt umspannt die Havighurst‟sche Konzeption das gesamte Leben und formuliert je nach 
Lebensphase charakteristische Lebensaufgaben, die ihre konkrete Ausprägung aus einem 
Wechselspiel von biologischer Entwicklung, historisch-gesellschaftlichem Kontext, der Persönlichkeit 
und Individuellen Zielen der Person erhalten. Für den Abschnitt des höheren Erwachsenenalters 
skizziert Havighurst vor allem Entwicklungsaufgaben, die durch Prozesse des Abbaus, des Verlustes 
und des nahenden Todes gekennzeichnet sind und deren Bewältigung stark durch einen (sozialen und 
inneren) Rückzug gekennzeichnet ist (Havighurst 1948/1972). Eine Entwicklungsaufgabe gilt dann als 
erfolgreich bewältigt, wenn eine Passung zwischen der Person und ihrer Umwelt gelingt. Gemäss 
Havighurst besteht also eine erfolgreiche Bewältigung von Lebensaufgaben im fortgeschrittenen Alter 
darin, Energien auf neue Rollen zu lenken, das eigene Leben zu akzeptieren und eine Haltung zum 
Sterben zu entwickeln. Vor dem Hintergrund des Modells der psychosozialen Krisen nach Erikson 
(1968) sollten gemäss Peck (1959) mit zunehmendem Alter die Beurteilung des Wertes der eigenen 
Person sowie des eigenen Lebens anhand berufsunabhängiger Aktivitäten und 
Persönlichkeitsmerkmale vorgenommen werden. Je nach Gesellschaft variierend entscheiden diese 
Erwartungen darüber, welche Entwicklungsaufgaben für welches Alter als normativ angesehen werden 
(z.B. Berufsausbildung, Heirat etc.), wobei auch äussere Rahmenbedingungen und historische 
Veränderungen (z.B. im Bildungswesen) einen entscheidenden Einfluss auf die Gestalt und Sequenz 
von Entwicklungsaufgaben haben (Baltes, Lindenberger & Staudinger, 1998; Freund 2004).  
Zusammenfassend können Entwicklungsaufgaben somit als Themen beschrieben werden, mit denen 
sich Personen in einem bestimmten Alter aufgrund biologischer, gesellschaftlicher und 
persönlichkeitsbezogener Faktoren in besonderem Masse auseinandersetzen. Entwicklungsaufgaben 
bezeichnen einerseits Ziele, welche eine Person in einem bestimmten Lebensabschnitt verfolgen sollte, 
andererseits aber beschreiben sie auch Ziele, von denen sich eine Person in einem bestimmten Alter 
ablösen sollte (zum Beispiel berufliche Karriere im Pensionsalter). 
1.2.1 Einflussfaktoren auf die Bewältigung von Lebensaufgaben 
Aufgrund der Auseinandersetzung mit verschiedenen Studien kann insbesondere von drei Faktoren 
ausgegangen werden, welche eine erfolgreiche Bewältigung von Lebensaufgaben entscheidend 
beeinflussen: die Persönlicheit, die psychische Gesundheit und die sozialen Beziehungen.  
Persönlichkeit: 
Gemäss Costa und McCrae (1980) geht man heute davon aus, dass fünf generelle Dimensionen der 
Persönlichkeit als stabile Eigenschaften über die Lebensspanne relativ stabil erhalten bleiben: 
Neurotizismus, Extraversion, Offenheit für Erfahrung, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Der 
eindeutigste und stärkste Zusammenhang zwischen einem der stabilen Persönlichkeitsfaktoren und den 
Indikatoren einer erfolgreichen Bewältigung von Lebensaufgaben besteht zwischen Neurotizismus und 
psychischer wie physischer Gesundheit (Martin & Kliegel 2005). So zeigen Personen mit hohen 
Neurotizismuswerten eine verstärkte Angstneigung, Depressionstendenzen, 
Hoffnungslosigkeitsgefühle, eine Neigung zum Grübeln, Abhängigkeitsgefühle und ähnliche 
dysfunktionale Verhaltensweisen. Personen, die auf der Neurotizismusdimension einen eher niedrigen 
Wert aufweisen, werden dagegen eher als kohärente und optimistische Menschen beschrieben, die ein 
hohes Selbstvertrauen und hohe Selbstwirksamkeitserwartungen haben sowie eine hohe 
Lebenszufriedenheit zeigen.  
Psychische Gesundheit: 
Die psychische Gesundheit kann als eine der wichtigsten Ressourcen betrachtet werden, da der 
adäquate Einsatz regulativer Strategien zur Bewältigung von alltäglichen Herausforderungen und somit 
das selbständige und autonome Leben wesentlich von einem stabilen Niveau an psychischer 
Gesundheit abhängt. Eine durch Depression beeinträchtigte Person kann objektiv kognitiv bzw. sozial 
noch optimale Ressourcen besitzen, der aktive entwicklungsregulatorische Einsatz dieser Ressourcen 
für die erfolgreiche Bewältigung ihrer Lebensaufgaben wird jedoch durch die psychische Erkrankung in 
der Regel verhindert. Gemäss Martin und Kliegel (2005) zeigt sich psychische Gesundheit in Bezug auf 
die Lebensaufgaben darin, dass die selbst berichtete Lebenszufriedenheit ebenso wie das subjektive 
Wohlbefinden über einen langen Zeitraum relativ stabil bleiben. Aufgrund verschiedener 
Untersuchungen wurde deutlich, dass es Personen auch angesichts vieler gesundheitlicher 
Herausforderungen durch Prozesse der Um- oder Neubewertung oder der Kompensation durch Stärken 
in anderen Lebensbereichen gelingt, ein stabiles Wohlbefinden zu erreichen. Daher kann vermutet 
werden, dass das Wohlbefinden ein Indikator für die psychische Gesundheit ist (Martin & Kliegel 2005). 
Soziale Beziehungen: 
Insgesamt hat die Forschung wiederholt zeigen können, dass soziale Ressourcen einen der 
wesentlichen Aspekte in einer erfolgreichen Entwicklungsregulation darstellen, insofern als soziale 
Beziehungen bei der Vorbereitung auf sowie der Bewältigung und der Verarbeitung von spezifischen 
Herausforderungen helfen und somit zu einer Stabilisierung des Wohlbefindens beitragen. Bereits frühe 
Studien haben gezeigt, dass die Lebensdauer eng mit der Anzahl berichteter sozialer Beziehungen 
zusammenhängt und dass Personen mit grösseren sozialen Netzwerken auch mehr Hilfe und 
Unterstützung in Krankheit und Notsituationen erhalten (Martin & Kliegel 2005). Zentral ist, dass positiv 
empfundene Unterstützung zu einem Gefühl der Sicherheit führt, das als eine Art emotionale Basis den 
sicheren Ausgangspunkt für das Bewältigen der vielfältigen Herausforderungen des Lebens zur 
Verfügung stellt. 
1.2.2  Das Modell der Selektiven Optimierung und Kompensation (SOK) 
Ebenfalls zentral ist in der Entwicklungspsychologie die Annahme, dass im Laufe der Lebensspanne die 
bio-psycho-sozialen Leistungs- oder Kapazitätsreserven variieren können und mit zunehmendem Alter 
abnehmen. Dennoch kann es durch drei fundamentale Anpassungsprozesse gelingen, ein relativ 
stabiles Funktionsniveau, ein positives Selbstbild und ein hohes subjektives Wohlbefinden zu erreichen. 
Baltes und Baltes (1989) bezeichnen diese drei Anpassungsprozesse als Selektion, Optimierung und 
Kompensation. Die Grundannahme ist, dass Selektion, Optimierung und Kompensation universelle 
Prozesse zur Entwicklungsregulation in Bezug auf die Bewältigung von Lebensaufgaben darstellen.  
Im einzelnen verstehen Baltes und Baltes (1989) unter Selektion die (Neu-) Formulierung von 
Entwicklungszielen und die Ausbildung von Präferenzen. Dabei kann die Selektion einerseits als 
Auswahl und Neuformulierung von persönlichen Zielen erfolgen, andererseits kann sie aber auch eine 
Reaktion auf erlittene Verluste sein. Diese Umformulierung dient dazu, die persönlichen Zielen an die 
jeweilige Situation im Sinne einer Person-Umwelt-Passung anzupassen. 
Optimierung hingegen wird als das (Neu-) Erwerben und/oder Verbessern von Mitteln, Ressourcen 
und Handlungsweisen verstanden, die zielrelevant sind und helfen, die persönlichen Ziele zu erreichen. 
Konkret geht es hierbei neben dem Erwerb neuer Fertigkeiten um Prozesse wie eine verstärkte 
Aufmerksamkeit auf etwas zu richten, sich mehr anzustrengen, mehr Zeit zu investieren, sich selbst zu 
motivieren- und notfalls auch externe Hilfe beizuziehen. 
Bei der Kompensation liegt der Fokus auf dem bewussten oder unbewussten Reagieren auf Defizite 
oder Verluste zur Wiederherstellung oder Aufrechterhaltung eines bestehenden oder einmal 
vorgelegenen Funktionsniveaus oder bio-psycho-sozialen Status. Dies geschieht durch den Neuerwerb 
und/oder die Anwendung von Strategien und Fertigkeiten, die mehr oder weniger bereichsspezifisch 
sein können. Konkret werden auch hier immer wieder ähnliche Prozesse wie bei der Optimierung 
genannt, wie intensivierte Zeitzuwendung, Aufmerksamkeit, Mühe oder Übung. Spezifischer sind jedoch 
der Erwerb und die Mobilisierung neuer oder latent vorhandener Ressourcen und Fertigkeiten (Baltes 
und Baltes 1989). 
Am Ende eines erfolgreichen Selektions-, Optimierungs- und Kompensationsprozesses steht auch trotz 
eines allfälligen Verlusts an Entwicklungs- und Kapazitätsreserven ein zufriedenes, erfolgreiches und 
selbstwirksames Leben. Wie in Kapitel 1.2 beschrieben kann somit von einem erfolgreichen Person- 
Umwelt-Passungsgefüge und einer erfolgreichen Bewältigung von Lebens- und Entwicklungsaufgaben 
gesprochen werden. 
1.3 Das Konzept der Personalen Identität in der Psychologie 
Die Frage nach der Bewältigung von Lebensereignissen steht auch in einem engen Zusammenhang mit 
der Frage, wie das Erleben vom Betroffenen bewertet wird und welche Veränderung das eigene Leben 
durch das Ereignis erfährt. So ist beispielsweise der Verlust des Ehepartners für den bisher 
verheirateten Partner mit einer Auseinandersetzung der neuen Identität als Witwer verbunden. Welche 
Bedeutung diesem Rollenwechsel und Wandel von den Betroffenen zugeschrieben wird, ist abhängig 
von der individuellen Lebensgeschichte, den eigenen Wertvorstellungen sowie der Intensität der 
erlebten Beziehung. Grundsätzlich geht es für den einzelnen Betroffenen jedoch darum, die innere 
Einheit und Kontinuität des eigenen Lebens auch ohne den Verstorbenen aufrecht zu erhalten.  
Für Erikson (1973) bedeutet Identität eine lebenslange Entwicklungsaufgabe, die mit Schwerpunkt in 
der Adoleszenz beginnt und insbesondere beim Verlust eines nahen Beziehungspartners neu definiert 
werden muss.  Im Verlauf der Entwicklung wächst das Selbstgefühl beim einzelnen Individuum zu der 
Überzeugung aus, dass es sich zu einer bestimmten Persönlichkeit innerhalb einer verstandenen 
sozialen Wirklichkeit entwickelt. Somit bedeutet Identität eine Übereinstimmung der Person auf der 
Zeitachse, eine Einheit der Person im Hinblick auf Kontinuität und Kohärenz. Kontinuität bedeutet, 
dass sich die Person trotz der Erfahrung zeitlichen Wandels immer als dieselbe Person versteht. Das 
gegenwärtige Selbst ist geworden aus den Ereignissen der Vergangenheit und bildet zugleich die Basis 
für die Handlungen und Ziele der Zukunft (Lucius-Hoene & Deppermann, 2004). Kohärenz zielt auf den 
Zusammenhang zwischen den einzelnen Erlebnissen im Leben einer Person, indem sie sich mit den 
Gründen des Handelns auseinandersetzt. Dabei beschäftigt sich Kohörenz mit der Frage, wie die 
vielfältigen Lebensbezüge, Rollen und Handlungsaufgaben, die innerpsychischen Bedürfnislagen und 
Motive mit ihren oftmals divergierenden Anforderungen in der Person integriert werden können. Die 
Herstellung und Aufrechterhaltung von Kohärenz bewirkt Authentizität und Einheitlichkeit der Person. 
Vom Individuum wird dies erstrebt und von seiner sozialen Umwelt erwartet. Somit kommt der 
Kontinuität und der Kohärenz eine sinnstiftende Funktion für unser Leben zu, die insbesondere nach 
einem Verlusterleben neu definiert werden muss. Gemäss Lucius-Hoene & Deppermann (2004) können 
sie als strukturelle Aspekte der Identität betrachtet werden. Zu den qualitativen Aspekten werden 
die Zuschreibungen einer Person wie Eigenschaften, Handlungen, Gruppenzugehörigkeiten, Rollen und 
Bewertungen gezählt.  
1.3.1  Narrative Identität: Konstruktion der Identität in und durch Geschichten 
Von Paul Ricoeur (1991) wurde 1985 der Begriff der narrativen Identität eingeführt. Seiner Ansicht nach 
entzieht sich das Phänomen ‚Zeit‟ dem begrifflichen Denken, daher schlägt er mit dem narrativen 
Erzählen gewissermassen eine poetische Lösung vor. Im narrativen Erzählen werden unterschiedliche, 
vielfältige und zerstreute Ereignisse zu einer umfassenden, vollständigen Geschichte zusammengefasst 
und integriert. In diesem Zusammenhang ist Ricoeur in der erzählten Lebensgeschichte auf die 
narrative Identität gestossen. Gemäss der Aufzählung von Lucius-Hoene und Deppermann (2004) 
haben sich verschiedene Autoren der narrativen Identität gewidmet, die eine Verbindung zwischen 
Erzählen und Identität schaffen. Dennoch scheint das Konzept der narrativen Identität „unscharf und 
vieldeutig“ zu sein. Dabei lässt sich als gemeinsamer Nenner der verschiedenen philosophischen und 
sozialwissenschaftlichen Ansätze festhalten (S. 47), „dass unter narrativer Identität diejenigen Aspekte 
von Identität zu verstehen sind, die im Modus der autobiographischen Narration dargestellt und 
hergestellt werden“. Die Autoren sehen darin gemäss den modernen Identitätstheorien einen 
lebenslangen Prozess. Das Individuum leistet „Identitätsarbeit“, um im Wandel der Zeit die 
Einheitlichkeit seiner Person herzustellen.   
Lucius-Hoene und Deppermann (2004) verstehen Identität als Angelegenheit der Poetik, die nicht nach 
Wahrheitstreue sucht. Vielmehr geht es darum, eine tragfähige, sinnvermittelte Identität in der 
Ungeordnetheit der eigenen Lebenserfahrungen und der Unübersichtlichkeit der Lebensmuster und 
Sinnfindungsformen zu finden. Das bedeutet, dass man eine Identität nicht „entdeckt“ oder „enthüllt“, 
sondern dass sie von der Person konstruiert wird. Ein wichtiges Medium dieser Identitätsarbeit ist die 
Sprache, die narrative Identität für Lucius-Hoene und Deppermann (2004) empirisch fassbar macht. Im 
Prozess der Narration wird Identitätsarbeit geleistet, indem narrative Identität „dargestellt“  und 
„hergestellt“ wird. Der Begriff der narrativen Identität bezieht sich hauptsächlich auf die subjektive Sicht 
des Individuums, wie es sich sieht und seinem Gegenüber präsentiert. Narrative Identität wird 
dargestellt, indem der Erzähler explizit die eigene Person mit bestimmten Eigenschaften, Motiven und 
Handlungsweisen sowie die Welt, Ereignisse und Objekte beschreibt. Hergestellt wird die narrative 
Identität in der Art und Weise des Erzählens, also wie dem Zuhörer Identität „in Aktion“ präsentiert wird 
(S. 56). Der Erzähler hat einerseits die Möglichkeit, situativ eine überlegene Identität herzustellen, 
anderseits aber auch Diskrepanz zwischen dargestellter und hergestellter Identität zu offenbaren. 
Dabei liefert das narrative Interview Informationen – ob intentional oder unbewusst – über Abfolgen, 
Kausalitäten, Agency, gemachte Erfahrungen über Geschehenes, über die Welt, die eigene oder die 
der anderen, ihre Beschaffenheit, ihre Regeln, Information über Beziehungsgestaltung, Bewertungen, 
über moralische Ordnungen wie Werte, Verantwortlichkeiten, Begründungen und Rechtfertigungen. 
Diese Informationen liefern das nötige Material, um die narrative Identität des Erzählers zu 
konstruieren, die sich nach Lucius-Hoene und Deppermann (2004) in drei Dimensionen beschreiben 
lässt:  
a) die temporale Dimension der Identität 
Der Erzähler ist innerhalb eines bestimmten Erfahrungsraums zu dem geworden, was er heute ist.  
Diese Erfahrungen umfassen ein bestimmtes Wissen und Können sowie Gefühle und Ansprüche, 
inwiefern z. B. eine Krankheit oder ein Todesfall seine Lebensgeschichte bestimmt. Das Individuum 
entwickelt in seiner Erzählung eine Kontinuität zwischen den frühen Phasen seines Lebens bis zum 
Heute, die als ein subjektives Erleben die eigene Person als dieselbe über Zeiten, Orte und Situationen 
überdauert. Der Erzähler stellt Kohärenz zwischen seinen Lebenserfahrungen her, indem er die 
Ereignisse auf eine bestimmte Art und Weise verknüpft, sei dies in kausaler oder finaler Weise. Durch 
die Erzählung erfährt der Zuhörer somit die Motive (weil-Motiv oder um-zu-Motiv) für die Handlungen 
des Individuums, erfährt die Ursachen, Wirkungen und die Mittel, um bestimmte Ziele zu erreichen. 
Konsistenz und Kohärenz machen die Erzählung zu einem sinnhaften Ganzen, so dass der Zuhörer die 
Sinnstiftungsleistung des Erzählenden nachvollziehen kann.  
Weiter beschäftigt sich die temporale Dimension der Identität mit dem Aspekt der Agency, wie der 
Erzähler seine Handlungsmöglichkeiten und Handlungsinitiative konstruiert. Die Agency gibt darüber 
Auskunft, ob die Erlebnisse als Resultat der Eingriffe mächtiger Menschen und Institutionen oder als 
anonymes Schicksal dargestellt werden und meint somit die kognitive Repräsentation der eigenen 
Handlungs- und Wirkmächtigkeit. Agency bedeutet, wie der Erzähler seine Handlungsmöglichkeiten 
und Handlungsinitiative im Hinblick auf die Ereignisse seines Lebens linguistisch konstruiert. Sie 
beschäftigt sich mit der Frage, ob und in welchen Aspekten und Bereichen seines Lebens er sich als 
handelnde Person, als Zentrum der Geschehnisse seines Lebens, als Inhaber von 
Kontrollmöglichkeiten und Entscheidungsspielräumen erlebt oder ob er sich von heterogenen Mächten 
dirigiert fühlt. Daraus lässt sich schliessen, wie eine Person sich selbst und andere in der dargestellten 
Welt verortet bzw. positioniert. Aufgrund einer narrativen Erzählung lässt sich weiter schliessen, ob sich 
eine Wandlung vom erzählten zum erzählenden Ich ausmachen lässt und der Erzähler dadurch 
implizit auf einen Entwicklungsprozess in seinem Leben verweist.  
b) die soziale Dimension der Identität 
Eine narrative Erzählung ist ebenfalls ein Produkt sozialer Interaktionen und nicht rein monologisch 
ausgelegt. Der Erzähler stellt sich dar, wie das Gegenüber ihn als Person mit bestimmten Attributen, 
Kompetenzen, Motiven und Problemen sehen soll. Diese soziale Positionierung (vgl. Kapitel 7 zur 
Methode) zielt auf soziale Akzeptanz und Selbstbehauptung. Erzählungen beinhalten 
Wirklichkeitsdarstellungen einer Welt, in der sie stattfinden mit einem Ort, einem Milieu, 
Lebensumständen und anderen Menschen. Diese Weltkonstruktionen können Hinweise für Aspekte der 
Identität offenbaren, indem der Erzähler eine ihm wohlgesinnte oder feindliche Welt konstruiert. 
Erzählungen beinhalten ebenfalls kulturell vorgeprägte Muster, auf die der Erzähler zurückgreift. Solche 
Muster können sich auf die Gestaltung der Narration beziehen wie Erzähldynamik, den 
Spannungsbogen oder den Stil. Ein narratives Interview kann ebenfalls aufzeigen, welche 
Deutungsmuster für Erklärungen herangezogen werden respektive die Frage beantworten, ob 
bestimmte Muster für Plots bevorzugt werden wie zum Beispiel eine ‚Erfolgsstory‟ oder eine 
‚Unterdrückungsgeschichte‟. Ebenso kann die Verortung des Individuums in normativen und 
moralischen Strukturen seines gesellschaftlichen Umfeldes aufgezeigt werden.  
c) die selbstbezügliche Dimension der Identität 
Der Erzähler kann sich durch eine Zuschreibung zu bestimmten Gruppen oder Rollen anhand expliziter 
Selbstaussagen beschreiben. Eine Selbstcharakterisierung kann aber auch implizit sein, indem 
qualifizierende Aspekte in Handlungen des erzählten Ich verlegt und vom Zuhörer bewertet werden 
können. Das Erzählen kann identitätsstabilisierend und –erweiternd, aber auch identitätsbedrohend 
sein. Durch zunehmende Selbsterkenntnis oder Infragestellung des Erzählers lassen sich 
autoepistemische Prozesse erkennen. Von Bedeutung ist ebenfalls die Beziehung zwischen 
dargestellter  und hergestellter Identität. Die Rekonstruktion narrativer Identität beschäftigt sich in 
diesem Zusammenhang mit der Frage, in welchem Verhältnis das erzählende Ich zum erzählten Ich 
steht, und ob es ihm gegenüber Solidarität, Distanz, Abscheu, Stolz, Zufriedenheit oder Mitleid 
entgegenbringt (siehe Kapitel 7.5.3).  
2. Das Konzept der kritischen Lebensereignisse als Forschungs- 
 gegenstand der Psychologie 
Neben normativen Übergängen in verschiedenen Lebensphasen ist jeder individuelle Lebenslauf 
gekennzeichnet durch eine kaum übersehbare Fülle von Ereignissen, die mehr oder minder 
unvorhergesehen eintreten, die mehr oder minder gravierend in alltägliche Handlungsvollzüge 
eingreifen und der Person Umorientierungen in ihrem Handeln und Denken abverlangen. Dies gilt nicht 
nur für historische Ereignisse wie z.B. Naturkatastrophen oder Kriege, sondern auch für individuelle 
Lebensereignisse wie z.B. einen Verlust des Arbeitsplatzes oder eines lieben Angehörigen. Gemäss 
der Definition von Filipp (1990) sind kritische Lebensereignisse durch folgende drei Aspekte 
gekennzeichnet:  
1. Sie stellen eine raumzeitliche, punktuelle Verdichtung eines Geschehensablaufs innerhalb und 
ausserhalb der Person dar und sind somit im Strom der Erfahrungen einer Person raumzeitlich zu 
lokalisieren. 
2. Kritische Lebensereignisse stellen Stadien des relativen Ungleichgewichts in dem bis dato 
aufgebauten Passungsgefüge zwischen Person und Umwelt dar. Dabei werden solche Ereignisse 
als kritsch beurteilt, die das bisherige Verhaltenssystem überfordern und die daher Veränderungen 
in der Person-Umwelt-Beziehung nötig machen. 
3. Das Ungleichgewicht in der Person-Umwelt-Beziehung ist für die Person unmittelbar erlebbar und 
ist von affektiven Reaktionen begleitet. Wesentlich ist hierbei nun, dass die affektiven Reaktionen 
im Umfeld kritischer Lebensereignisse nicht zwangsläufig negativer Qualität sein müssen, wie es 
der Zusatz „kritisch“ im Alltagsverständnis nahelegt. Dass man auf der definitorischen Ebene 
kritische Lebensereignisse nicht ausschliesslich auf negative Ereignisse beschränkt schliesst nicht 
aus, dass Unterschiede in ihrer affektiven Qualität für die betroffene Person von grosser 
Bedeutung dafür sind, wie gut sie bewältigt werden können und welche Konsequenzen sie 
besitzen. 
Bei der psychologischen Auseinandersetzung zeigt sich, dass das Konzept der „kritischen 
Lebensereignisse“ deutlich und unmittelbar in viele andere Disziplinen ausgreift. In der Medizin gehören 
Krankheiten für jeden Menschen in aller Regel zu den dramatischsten Lebensereignissen. Darüber 
hinaus teilt die Medizin mit der Psychologie das Problem des Sterbens als „letzter Lebenskrise“ 
(Kastenbaum 1975). Schliesslich ist das Phänomen der Krise auch Gegenstand philosophischer 
Auseinandersetzungen. Insbesondere in der Existenzphilosophie wird beispielsweise mit dem Begriff 
des „Sprungs“ der Übergang des Menschen von seiner „uneigentlichen“ zu seiner „eigentlichen“ 
Existenz umschrieben (Stegmüller 1969).  
In allen Bereichen geht es daher in der Forschung um die Grundfrage, wie kritische Lebensereignisse in 
individuelles Erleben und Verhalten transformiert werden, welche Formen der Auseinandersetzung und 
Bewältigung von kritischen Lebensereignissen erkennbar sind und in welchem Ausmass diese 
zwischen Menschen und über Situationen hinweg variieren. Es mag an der bislang unzureichenden 
konzeptuellen Präzisierung dieses Phänomens liegen, dass sich heute aus einer Reihe von zum Teil 
heterogenen Forschungsrichtungen innerhalb der Psychologie Ansätze und Ergebnisse – mit  jeweils 
mehr oder minder starkem Gewicht – für die Erforschung von kritischen Lebensereignissen 
heranziehen lassen (Filipp 1990). Dabei haben sich die in den folgenden Kapiteln beschriebene 
Stressforschung, die klinisch-psychologische und die entwicklungspsychologische 
Forschungsperspektive am besten durchsetzen können. Es zeigt sich, dass das Konzept der kritischen 
Lebensereignisse bestens geeignet ist, „zu einer Konvergenz von klinisch-psychologischen und 
entwicklungspsychologischen Fragestellungen zu führen“ (Filipp 1990, siehe Kapitel 2.2 und 2.3). 
2.1  Grundlagen der Stressforschung 
Das Denken, Fühlen und Handeln von Menschen kann als komplexes Wechselspiel zwischen 
Merkmalen der Person und Merkmalen der Situation verstanden werden. Dabei sind Situationen durch 
drei wesentliche Merkmale gekennzeichnet, auf die Personen reagieren und die sie wahrnehmen 
können: Anforderungen, Beschränkungen und Ressourcen (Filipp 1990). Wenn es um Stress und 
Anpassung geht, wird eine Person mit einer bestimmten Ausstattung an Überzeugungen, 
Wertvorstellungen, Fertigkeiten und Bindungen mit einer spezifischen Situation konfrontiert. Um mit 
dem Leben fertig zu werden und um sich weiterentwickeln zu können, müssen endlos viele solcher 
Konfrontationen über die Lebensspanne hinweg von einer Person bewältigt werden. Wenn eine Person 
nun eine solche Konfrontation als „niederschmetternd“, „bedrohlich“ oder „herausfordernd“ wahrnimmt, 
entsteht das, was wir mit „psychischem Stress“ meinen; wenn sie diese als „angenehm“ bewertet, hat 
dies in der Regel einen positiven Affekt zur Folge.  
Psychischer Stress gründet daher weder in der Person noch in der Situation, obschon er von beiden 
abhängt. Er entsteht vielmehr aus der Art, wie die Person die adaptive Beziehung einschätzt. Diese 
Beziehung lässt sich gemäss Lazarus und Folkmann (1984) als Transaktion bezeichnen. In dem 
Masse, in dem kritische Lebensereignisse als potenziell stresserzeugend betrachtet beziehungsweise 
terminologisch durch „stressreiche Lebensereignisse“ ersetzt werden, ist die Stressforschung unter 
allgemein- und differenzialpsychologischer Perspektive ein sehr wesentlicher Forschungsbereich, der 
sich damit befasst, welche Personen unter Berücksichtigung von verschiedenen Kontexten in 
bestimmten Lebenssituationen  Stress empfinden.  
Gemäss Lazarus (1966) stellen kritische Lebensereignisse nichts anderes dar als konzipierte 
Stressoren, die als in der Umwelt lokalisiert „von aussen“ auf die Person einwirkende Kräfte verstanden 
werden und mit denen sich die Person in der ihr eigenen Weise auseinandersetzen muss. In dem trans-
aktionalen Modell von Lazarus werden solche Ereignisse als „Stress“ bezeichnet, „welche durch 
äussere oder innere Anforderungen (oder durch beide) die Anpassungsfähigkeiten eines Individuums, 
eines sozialen Systems oder eines organischen Systems beanspruchen oder übersteigen“ (Lazarus 
und Launier 1981, S. 226). Es wird davon ausgegangen, dass jede Konfrontation mit einem 
Lebensereignis und die darauffolgenden Prozesse der Auseinandersetzung und Bewältigung als 
transaktionales Geschehen konzipiert und nur in ihrem prozessualen Verlauf hinreichend beschrieben 
werden können. Die Konzeptualisierung von Stress und Stressbewältigung als Transaktion ist auch aus 
diesem Grunde wichtig, dass die Betonung auf prozessualen und dynamischen Vorgängen zwischen 
Person und Umwelt liegt. Lazarus versteht Stress gewissermassen als „Beziehungsphänomen“ mit den 
Grundkomponenten Anforderung und Fähigkeit, wobei kognitive Bewertungsprozesse die wichtigste 
Vermittlerrolle zwischen Person und Umwelt einnehmen. Dabei unterscheiden Lazarus und Launier 
(1981) zwischen Primärer Bewertung (primary appraisal) und Sekundärer Bewertung (secondary 
appraisal).  
Die Primäre Bewertung umschreibt den Vorgang, innerhalb dessen die Bedeutung einer Transaktion 
mit der Umwelt für das eigene Wohlbefinden eingeschätzt wird. Solche Einschätzungen treten in drei 
Formen auf, indem die Transaktion entweder als „irrelevant“, „positiv“ oder „stressreich“ bewertet wird. 
Allgemein gesehen bezieht sich psychischer Stress auf (unter Umständen miteinander 
konkurrenzierende) Anforderungen, die in der Einschätzung der betroffenen Person interne oder 
externe Ressourcen auf die Probe stellen oder überschreiten. Dabei macht der Begriff „kognitive 
Einschätzung“ diese Definition von Stress zu einer psychologischen Einschätzung. Das zentrale 
Element ist, dass eine Person bewusst oder unbewusst wahrnimmt, dass sie in Gefahr ist. In analoger 
Weise bezieht sich Stress auf der sozialen Ebene auf Anforderungen von aussen oder innen, welche 
die Kräfte eines sozialen Systems auf die Probe stellen oder überfordern. Auf der physischen Ebene 
resultiert Stress aus unmittelbaren physischen Anforderungen und der Fähigkeit, mit diesen 
Anforderungen ohne zu hohe Kosten oder destruktive Folgen fertigzuwerden. Ein grundlegender Aspekt 
jeder psychologischen Analyse von Stress ist es, dass die primäre Einschätzung die Intensität und 
Qualität der emotionalen Reaktionen mitbestimmt. Einschätzungen einer Transaktion als positiv führen 
zu positiven emotionalen Reaktionen wie Freude oder Zufriedenheit. Einschätzungen einer Transaktion 
als stressvoll führen zu negativ getönten Emotionen wie Angst, Schuld oder Ärger.  
Nach der Primären Bewertung einer Situation beginnt mit der Sekundären Bewertung ein zentraler 
adaptiver Prozess, nämlich der Prozess der Bewältigung. Dabei muss die betroffene Person absichtlich 
und bewusst -  oder unbewusst und automatisch eine Entscheidung treffen, was zu tun ist. Dazu 
braucht die Person Informationen über ihre persönlichen und sozialen Ressourcen, auf die sie 
zurückgreifen kann. Sie muss wissen, wie bestimmte Bewältigungsformen mit den stressreichen 
Anforderungen zusammenpassen, und sie muss berücksichtigen, dass mit ihrem 
Bewältigungsverhalten neue Probleme entstehen können. Dies alles erfordert eine Fülle komplexer 
Einschätzungsprozesse, die sich auf die Entscheidung für ein bestimmtes Bewältigungsverhalten 
beziehen. Somit sind Prozesse der primären und sekundären Einschätzung voneinander abhängig und 
untrennbar (Lazarus und Folkmann 1984).  
2.2  Die klinisch-psychologische Forschungsperspektive 
In dem Masse, in dem der Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen eine potentiell pathogene 
Wirkung zugeschrieben wird, in dem Masse werden sie aus klinisch-psychologischer und 
epidemiologischer Perspektive analysiert. Die Erforschung von Lebensereignissen, die- seien sie als 
„kritisch“, „stressreich“, „belastend“ o.ä. umschrieben – verändernd in die Lebenssituation einer Person 
eingreifen, hat ihren Ursprung in der Psychiatrie, Epidemiologie und Klinischen Psychologie. 
Ausgangspunkt war die zunächst nur unsystematisch gewonnene Beobachtung, dass bei den 
unterschiedlichsten klinischen Populationen vor Ausbruch der Erkrankung jeweils eine Häufung von 
Lebensereignissen zu verzeichnen war. In den Arbeitsgruppen von Holmes und Rahe (1967) wurde 
diesen Beziehungen zwischen Lebensereignissen und Erkrankungen (insbesondere auch mit 
psychiatrischer Symptomatik) seit den 60-er Jahren nachgegangen. Seitdem zeigen eine grosse Anzahl 
von Studien hauptsächlich aus dem angloamerikanischen Raum Evidenzen für den Einfluss von 
Lebensereignissen auf die Krankheitsentstehung und deren Verlauf (Filipp 1990). 
Die der klinisch-psychologischen Forschungsperspektive zugrundeliegende Prämisse ist, dass mit dem 
Konzept der kritischen Lebensereignisse ein neuer Ansatz zur Erforschung der psychosozialen 
Ursachen von (physischen und psychischen) Erkrankungen und Störungen gegeben ist. 
Ausgangshypothese ist dabei, dass die Konfrontation mit einer Vielzahl von kritischen 
Lebensereignissen innerhalb eines bestimmten Zeitraums pathogene Effekte besitzt und so als 
krankheitsauslösend und/oder –verursachend anzusehen ist. Zumeist implizit geht damit die Annahme 
einher, dass die Kapazität des Menschen zu einer jeweils geforderten Neuanpassung an veränderte 
Lebensumstände und seine Fähigkeit, die mit diesen Ereignissen einhergehenden „Belastungen“ zu 
verarbeiten, nur begrenzt hoch sind. Tritt also innerhalb eines bestimmten Zeitraums eine 
entsprechenden Kumulation von kritischen Lebensereignissen auf, so muss dies zum Zusammenbruch 
des Organismus (mit seinen jeweiligen physischen und psychischen Korrelaten) führen (Filipp 1990). 
Die diesen Ansätzen zugrundeliegende Konzeptualisierung berücksichtigt lediglich, dass mit jedem 
Ereignis – unabhängig von seiner affektiven Qualität, von seiner Lokalisierung im Lebensraum, von 
seiner personspezifischen Wahrnehmung und Verarbeitung usw. – eine Neuorganisation des 
Verhaltenssystems notwendig ist. Diese wird per se als stressreich und belastend definiert.  
Es gibt inzwischen eine Vielzahl von Studien, die belegen, dass diese Belastungswerte bei klinischen 
Populationen durchwegs höher sind als bei „Kontollgruppen“ (Filipp 1990). Kennzeichnend für diese 
Forschungsperspektive ist die Beachtung äusserst kurzer Zeiträume innerhalb der Lebensspanne. So 
wird meist nur ein Zeitraum von einem halben bis zu einem Jahr vor Ausbruch der Erkrankung 
berücksichtigt und weiterhin ausser acht gelassen, in welchem lebensgeschichtlichen Kontext die 
beobachtete Kumulation von Lebensereignissen eingetreten ist (Filipp 1990). 
2.3  Die entwicklungspsychologische Perspektive 
Ungleich der klinisch-psychologischen besitzt die entwicklungspsychologische Forschungsperspektive 
eine weit jüngere Tradition, und viele ihrer Aussagen sind bislang eher programmatischer Natur denn 
empirisch gesicherte Erkenntnis (Filipp 1990). Die entwicklungspsychologische Perspektive 
unterscheidet sich von der klinischen in ihren Prämissen und Ausgangshypothesen, vor allem aber 
auch in einer stärkeren Differenzierung des Forschungsgegenstandes und seiner potenziellen 
Bedeutung für das Verhalten und Erleben von Menschen. In dem Versuch, die Erforschung „kritischer 
Lebensereignisse“ um die entwicklungspsychologische Perspektive zu erweitern und umgekehrt in der 
Entwicklungspsychologie das Konzept „kritische Lebensereignisse“ zu etablieren, geht als 
grundlegende Annahme ein, dass sich das Konzept der „kritischen Lebensereignisse“ gut als 
organisierendes Erklärungsprinzip für einen Wandel über die Lebensspanne eignet (Baltes 1979). In 
dieser Grundannahme ist insbesondere mit enthalten, dass der Konfrontation mit kritischen 
Lebensereignissen nicht a priori eine potentiell pathogene Wirkung zugeschrieben wird, sondern dass 
sie vielmehr notwendige        Voraussetzungen für entwicklungsmässigen Wandel, insbesondere 
innerhalb des Erwachsenenalters, darstellen und somit potentiell zu persönlichem „Wachstum“ 
beitragen können. Schliesslich ist die vom Lebensalter mehr oder minder unabhängige 
„Bewältigungsgeschichte“ früherer Lebensereignisse ein für die entwicklungspsychologische 
Forschungsperspektive bedeutsamer Sachverhalt (siehe Filipp 1990).  
Indem in der Entwicklungspsychologie neben dem kalendarischen Alter auch der bio- und 
soziokulturelle Kontext berücksichtigt wird, innerhalb dessen sich lebenslange Entwicklung vollzieht, 
gewinnt die Frage nach der Bedeutung von kritischen Lebensereignissen für 
Entwicklungsveränderungen über die Lebensspanne noch einen anderen Aspekt (Baltes 1979). Dabei 
ist zu berücksichtigen, inwiefern die Eintrittswahrscheinlichkeit, Häufigkeit und Abfolge bestimmter 
Lebensereignisse zwischen und innerhalb der einzelnen Altersgruppen und Kohorten variiert. Welche 
Bedeutung also der Konfrontation mit kritischen Lebensereignissen im individuellen Lebenslauf 
zukommt, wird daher auch immer getrennt für verschiedene Generationen, für verschiedene historische 
Zeitpunkte und verschiedene Altersgruppen zu beantworten sein. Aus entwicklungspsychologischer 
Sicht werden kritische Lebensereignisse gewissermassen als Eingriff in das zu einem bestimmten 
Zeitpunkt aufgebaute Passungsgefüge zwischen Person und Umwelt konzipiert (Baltes 1979). Der 
Effekt kritischer Lebensereignisse mag daher darin liegen, dass die Person selbst ihre (soziale) Umwelt 
neu arrangiert und somit ein neues Gleichgewicht herstellt, ohne  dass sie zu einer Reorganisation 
ihres Verhaltenssystems gezwungen sein mag. Kritische Lebensereignisse können daher als 
systemimmanente Widersprüche in der Person-Umwelt-Beziehung betrachtet werden, die einer Lösung 
bedürfen bzw. die Herstellung eines neuen Gleichgewichts fordern (Filipp 1990).  
2.4  Allgemeines Modell für die Analyse kritischer Lebensereignisse 
Filipp (1990) hat die verschiedenen in Kapitel 2.1 – 2.3 beschriebenen Forschungsrichtungen in ein 
allgemeines Modell für die Analyse kritischer Lebensereignisse integriert, dessen einzelne 
Komponenten im Folgenden kurz erläutert werden sollen.  
        
       
    
 
Abbildung 1: Zusammenfassung des Modells für die Analyse kritischer Lebensereignisse nach Filipp (1990) 
Antezendente Merkmale 
In welcher Weise sich eine Person mit einem bestimmten Lebensereignis auseinandersetzt und welche 
Konsequenzen dieses besitzt, wird nicht nur durch ein komplexes Interaktionsgefüge zwischen 
Ereignis-, Person- und Kontextmerkmalen zu dem gegebenen Zeitpunkt bestimmt, sondern auch durch 
eine Vielzahl vorauslaufender Bedingungen. Bei der Frage nach bedeutsamen Antezendenzmerkmalen 
wird die Art der bisherigen „Bewältigungsgeschichte“  einer Person betrachtet. Im Zentrum steht hier 
zunächst die Frage, ob eine Person das fragliche Ereignis in dieser oder ähnlicher Form schon einmal 
erlebt hat und/oder Ähnlichkeits- bzw. Äquivalenzrelationen zwischen früheren Ereignissen und dem 
aktuellen Ereignis herstellen kann (Filipp 1990). Unabhängig von der Ähnlichkeit eines Ereignisses mit 
früheren Ereignissen scheint ein wesentlicher Aspekt ebenfalls die „Erfolgsbilanz“ der bisherigen 
Bewältigung von Lebensereignissen zu sein, insbesondere wenn sich die Person selbst im günstigen 
Fall ihrer eigenen Bewältigungskompetenz sicher ist. 
Personmerkmale 
Wie von Filipp (1990) beschrieben, kann man bei der Erforschung von kritischen Lebensereignissen 
und ihren Effekten nur dann zu gesicherten Aussagen gelangen, wenn man die zu dem jeweils 
gegebenen Zeitpunkt vorfindbare physische und psychische Ausstattung der von einem Ereignis 
betroffenen Person in die Analyse einbezieht. Personmerkmale gestatten in hohem Masse 
vorherzusagen, wie der Eintritt eines Ereignisses und die spezifischen Ereignisqualitäten durch die 
Person selbst wahrgenommen und bewertet werden. Personmerkmale müssen aber auch deshalb 
berücksichtigt werden, weil sie die Vorhersage gestatten können, ob und mit welcher 
Wahrscheinlichkeit eine Person mit Ereignissen einer spezifischen Qualität konfrontiert sein wird.  
Gemäss Pearlin und Schooler (1978) gibt es Personmerkmale, bei denen angenommen wird, dass sie 
beispielsweise das verfügbare Verhaltensrepertoire, Temperamentsmerkmale, Kontrollüberzeugungen 
und die Bewältigungsprozesse mitbestimmen. Ebenso liefert die kognitive Strukturiertheit Hinweise 
darauf, wie eine Person Lebensereignisse wahrnimmt. Auch die Variable Selbstwertgefühl gehört nach 
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Ansicht vieler Autoren (Pearlin und Schooler 1978) zu den Ressourcen, die den Bewältigungsprozess 
erleichtern und unterstützen. Diese Konstellation von Personmerkmalen führt dazu, die Neuartigkeit, 
Mehrdeutigkeit, Unvorhersehbarkeit usw. von Lebensereignissen entweder als „bedrohlich“ oder als 
„Herausforderung“ wahrzunehmen (Filipp 1990). 
Weiter zeigen sich Geschlechtsunterschiede nach Befunden von Lowental et al. (1975) darin, dass sich 
beispielsweise Frauen häufiger mit kritischen Lebensereignissen konfrontiert erleben als Männer. 
Ebenso verweist das kalendarische Alter bei verschiedenen Untersuchungen (Holmes und Masuda 
1974) darauf, dass jüngere Menschen zwischen 20-30 Jahren über doppelt so viele kritische 
Lebensereignisse für den zurückliegenden Zeitraum berichten wie Personen, die über 60 Jahre alt sind, 
es jedoch im höheren Alter zu mehr Verlustereignissen kommt (Rosow 1973).  
Kontextmerkmale 
Merkmale des sozioökologischen Kontextes können auf den unterschiedlichen Ebenen – analog zu den 
oben genannten Personmerkmalen – ebenfalls die Wahrnehmung und Einschätzung von 
Lebensereignissen mitbedingen (Filipp 1990). Ereignisse erhalten durch den Kontext eine 
Bedeutungszuschreibung, wie am Beispiel einer unehelichen Schwangerschaft erläutert werden soll. 
Während die aussereheliche Geburt eines Kindes vor 60-100 Jahren in dörflichen Gegenden noch zur 
Ausstossung aus der Gemeinschaft führen konnte, ist dieses Ereignis nach dem gesellschaftlichen 
Wandel in der heutigen Zeit nichts Ungewöhnliches mehr. 
Gemäss Elder (1977) lassen sich bei den Kontextmerkmalen häufig Konstellationen erkennen, die zu 
einem historischen Zeitpunkt den Eintritt bestimmter Ereignisse wahrscheinlicher machen 
(z.B.Naturkatastrophen oder Kriege) und die Wahrscheinlichkeit für den Eintritt bestimmter 
Lebensereignisse für einzelne Individuen erhöhen (z.B. Tod von Angehörigen im Krieg, Verlust des 
Arbeitsplatzes bei Rezessionen). 
Merkmale der Auseinandersetzung 
Es besteht eine weitgehende Übereinstimmung zwischen den einzelnen in Kapitel 2.1 – 2.3 
beschriebenen Konzeptualisierungsansätzen darin, dass kritische Lebensereignisse als im Leben einer 
Person auftretende Ereignisse verstanden werden, die durch Veränderungen der Lebenssituation 
gekennzeichnet sind und die mit entsprechenden Anpassungsleistungen durch die Person beantwortet 
werden müssen (Filipp 1990). Wesentliche Anstösse zur Erforschung des Bewältigungsverhaltens hat 
wie bereits in Kapitel 2.1 erläutert die allgemein- und differentialpsychologisch angelegte 
Stressforschung geliefert (Lazarus 1966). Dabei lassen sich viele der gebräuchlichen Konzepte bis zu 
den Anfängen der Psychoanalyse zurückverfolgen (z.B. „Verdrängungsmechanismen“), und sie haben 
insbesondere mit der Betonung der Ich-Funktionen innerhalb der Neopsychoanalyse Eingang in die 
sogenannte Coping-Forschung gefunden (Filipp 1990). Dabei wird „Coping“ gewissermassen als 
Sammelbegriff für alle jene Reaktionen einer Person verwendet, die sie bei der Konfrontation mit einer 
potentiell bedrohlichen oder belastenden Situation zeigt. Lazarus und Launier (1978) verstehen 
beispielsweise diesen Begriff als kennzeichnend für die Summe aller problemlösenden Anstrengungen 
einer Person, die sich in einer für sie bedeutsamen und ihre individuellen Anpassungskapazitäten 
überfordernden Lage befindet.  
Während sich „Coping“ gewissermassen auf die Summe aller problemlösenden Anstrengungen einer 
Person bezieht, verbinden sich mit dem Begriff „Bewältigung“ alle Reaktionsformen, deren 
Gemeinsamkeit darin besteht, dass sie in der Konfrontation mit einem bestimmten Ereignis 
beobachtbar werden (French et al. 1974). Dabei ist in dem Begriff „Bewältigung“ immer gleich auch das 
Gelingen solcher Auseinandersetzungsprozesse impliziert und mit Konzepten wie „Anpassung“ und 
„Meisterung“ verknüpft. Aus klinisch-psychologischer Perspektive hat sich die Erforschung und 
Beschreibung des Bewältigungsverhaltens primär auf negative Lebensereignisse konzentriert (z. B. 
Krieg, Verlust von Bezugspersonen etc., siehe Horowitz 1976). Dabei zielen die Strategien in erster 
Linie darauf ab, die mit negativen Erlebnissen einhergehende emotionale Überflutung und 
Traumatisierung wieder auf ein für die Person erträgliches Mass zu reduzieren.  
Aus entwicklungspsychologischer Perspektive gibt es jedoch eine vielzahl kritischer Lebensereignisse 
(wie z.B. die Geburt des ersten Kindes) oder andere soziale oder biologisch ausgelöste 
Rollenübergänge im Leben, die von den jeweils betroffenen Personen bewältigt werden müssen. Wie in 
Kapitel 2.3. aufgezeigt, lassen sich kritische Lebensereignisse entwicklungspsychologisch dadurch 
charakterisieren, dass das zwischen Personen und Umwelt aufgebaute Passungsgefüge wegen der 
personseitig und/oder umweltseitig erfolgten Eingriffe gestört ist. Die primäre Funktion von 
Auseinandersetzungs- und Bewältigungsprozessen ist also darin zu sehen, dass sie auf die 
Wiederherstellung eines neuen Passungsgefüges zwischen Person und Umwelt abzielen. Somit kann 
diese Wiederherstellung gewissermassen auch Chancen für persönliches Wachstum beinhalten. 
Gemäss dem allgemeinen Modell von Filipp umfassen die Prozesse der Auseinandersetzung und der 
Bewältigung sowohl instrumentelle Handlungen als auch kognitive Prozesse (z.B. Sinngebung). 
Effektmerkmale: 
Wie von Filipp (1990) beschrieben gibt es verschiedene Ansätze, die Effekte von Auseindersetzungen 
mit kritischen Lebensereignissen zu betrachten. Die Unterschiede der einzelnen Methoden liegen darin, 
ob man ein Ereignis bzw. eine Ereignisklasse herausgreift (z.B. Scheidung oder Todesfall) und von 
diesem Ereignis ausgehend das Spektrum potentieller Effekte in einzelnen oder in einer Reihe von 
Merkmalsbereichen überprüft. Diese Vorgehensweise ist insbesondere typisch für die Analyse 
normativer Lebensereignisse. Eine andere Möglichkeit besteht darin, ein gegebenes Merkmal bzw. eine 
Merkmalskonstellation herauszugreifen (z.B. Lebenszufriedenheit, psychische Auffälligkeit). Anhand 
dieses „Effektmerkmals“  soll aufgeklärt werden, was kritische Lebensereignisse unter Einbezug von 
anderen Faktoren zur Entstehung individueller Ausprägungen in diesen Merkmalen beigetragen haben. 
Bei den beiden beschriebenen Methoden handelt es sich in akzentuierter Formulierung folglich einmal 
um einen ereigniszentrierten und einmal um einen effektzentrierten Zugang. 
3.  Situationsanalysen von Ärzten, Pflegenden, Patienten und ihren  
Angehörigen 
Da es sich bei der Behandlung und Betreuung von sterbenden Patienten und ihren Angehörigen um 
eine sehr anspruchsvolle und komplexe Aufgabe handelt, kann es zu verschiedenen Konflikten und 
Kommunikationsproblemen zwischen den einzelnen behandelnden Berufsgruppen bei der 
Berücksichtigung von Bedürfnissen der betroffenen Patienten kommen. Um diese Konflikte besser 
verstehen zu können, soll in diesem Kapitel nun versucht werden, verschiedene Forschungsergebnisse 
aus Untersuchungen mit den an der Behandlung des Patienten beteiligten Berufsgruppen sowie der 
Pflegeempfänger zusammenzutragen und in einzelnen Situationsanalysen darzustellen. Dabei sollen 
die verschiedenen Darstellungen und Analysen zugleich im Kontext der sich in einem starken 
Strukturwandel befindenden Arbeitswelt betrachtet werden.  
In den vergangenen Jahrzehnten haben sich das Berufsbild des Arztes und der Pflegefachpersonen 
radikal gewandelt. Die Entwicklung der modernen Medizin ist untrennbar mit dem zivilisatorischen 
Forschritt des 19. und 20. Jahrhunderts verbunden und ist deshalb nicht aus dem Kontext der 
modernen Gesellschaft zu lösen (Kosta 2000). Dabei ist der medizinische Fortschritt Bestandteil des 
wissenschaftlich-technischen Fortschritts und muss vor diesem Hintergrund diskutiert werden. Zudem 
ist eine zunehmende Multikulturalität sowohl bei den Patienten als auch bei den Mitarbeitenden zu 
beobachten. Was jedoch bleiben wird, ist das Essentielle: „Es wird immer Leidende geben, die Hilfe 
suchen, und die Kernaufgabe des Gesundheitswesens wird es immer sein, sich der Leidenden 
anzunehmen und ihnen diese Hilfe nach besten Kräften zu vermitteln“ (Schweizerische Ärztezeitung 
2007; 88:46). 
3.1  Das Konstrukt der Arbeits- und Berufszufriedenheit 
Es gibt in der Forschung verschiedene Ansätze, das Konstrukt der Arbeits- und Berufszufriedenheit 
operational zu definieren. Hoppock (1935/1985) definiert Arbeitszufriedenheit als eine Kombination 
psychologischer, physiologischer und situativer Bedingungen, die die Person zu der ehrlichen 
Äusserung veranlassen: Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden. Die sozialwissenschaftliche Forschung hat 
sich in den letzten Jahren verstärkt mit verschiedenen Problemen aus der Arbeitswelt befasst (wie z.B. 
der Humanisierung der Arbeitswelt) und dürfte auch in der absehbaren Zukunft nicht an Bedeutung 
verlieren. Gemäss Giegler (1985) zeichnen sich in diesem Bereich zwei Typen von 
Forschungsansätzen ab, die abgesehen von wenigen Ausnahmen kaum Verbindung miteinander 
haben. Die eine, primär theoretisch ausgerichtete Forschungsrichtung arbeitet mit einem vorwiegend 
kategorialen Ansatz. Das bedeutet, dass der Betrieb als Ganzes im Vordergrund steht, wobei aber der 
einzelne Betriebsangehörige als konkrete Person weitgehend ausgeblendet bleibt. Die zweite, primär 
empirisch ausgerichtete Forschungsrichtung arbeitet mit einem vorwiegend psychologischen Ansatz. 
Bei diesem zweiten Forschungsansatz steht mehr der einzelne Betriebsangehörige und vielleicht noch 
die Interaktion mit seinen Arbeitskollegen im Vordergrund, wobei aber nun der Betrieb als Ganzes 
weitgehend ausgeblendet bleibt. Worauf es aber in Anbetracht vieler aktueller Problemstellungen 
gerade ankäme, „wäre eine wechselseitige Verflechtung theoretisch-kategorialer mit empirisch-
psychologischer Betrachtungsweisen“ (Giegler 1985, S. 15).  
In der vorliegenden Arbeit soll dieser Forderung nach einer Kombination der verschiedenen 
Betrachtungsweisen Rechnung getragen werden. In seiner Untersuchung konnte Giegler (1985) drei in 
einer Faktorenanalyse ermittelte Skalen zur „Erfassung der subjektiven Belastung und Zufriedenheit im 
beruflichen Bereich“ nachweisen, die unter Zugrundelegung des Rasch-Messmodells als 
eindimensionale Skalen gelten. Diese drei Skalen sind: 
1. Arbeits-und Berufszufriedenheit 
2. Posititves Betriebsklima 
3. Arbeits-  und Berufsbelastung 
Alle drei Rasch-Skalen weisen auch im Sinne der klassischen Testtheorie recht gute Kennwerte auf 
(Giegler 1985). Im Rasch-Modell sind alle Item-  und Personenparameterschätzungen stichproben- 
unabhängig, d.h. es kommt immer der gleiche Personenparameter zustande, unabhängig davon, 
welche Items einer Skala eine Person positiv beantwortet. Diesen drei oben beschriebenen Parametern 
soll auch in der vorliegenden Untersuchung zur Erfassung der subjektiven Belastung und der 
Arbeitszufriedenheit Rechnung getragen werden.  
Eng verbunden mit der Arbeits- und Berufszufriedenheit ist die Lebenszufriedenheit. Personen, die mit 
ihrem Berufsleben zufrieden sind, weisen höhere Werte in der Beurteilung der Lebenszufriedenheit auf 
als Personen, die in ihrer Arbeit unglücklich sind. Diese Beziehung gilt ebenfalls invers, indem 
Personen, die mit ihrem Leben zufrieden sind, die Zufriedenheit mit ihrem Arbeitsleben auch höher 
beurteilen als Personen, die mit ihrem Leben unzufrieden sind. Andrews & Withey (1976) identifizierten 
in ihren Untersuchungen drei Komponenten, die das subjektive Wohlergehen beeinflussen: positive 
Affekte, negative Affekte und die Lebenszufriedenheit. Während die ersten beiden einem emotionalen 
Prozess zuzuordnen sind, ist die Lebenszufriedenheit das Ergebnis eines kognitiven Prozesses. Dabei 
ist die Beurteilung der Lebenszufriedenheit von verschiedenen Faktoren abhängig, die von einzelnen 
Individuen mit unterschiedlichen Bedeutungen versehen werden. Diener et al. (1985) haben zur 
Messung der Lebenszufriedenheit die aus 5 Items bestehende Satisfaction with Life Scale (SWLS) 
konstruiert und validiert, die heute international in Untersuchungen zur Messung der 
Lebenszufriedenheit eingesetzt wird. 
3.2  Die Situation der Ärzte 
Der Arztberuf ist ein zentraler Beruf im schweizerischen Gesundheitswesen mit dem Auftrag der 
Prävention, der Diagnostik und der Therapie akuter Gesundheitsstörungen, der Palliation und der 
Rehablitation sowie der Langzeitbetreuung bei chronischem Leiden in Verbund mit anderen 
Berufsgruppen (Schweizerische Ärztezeitung, 2007). Ärzte bzw. Ärztinnen untersuchen Menschen auf 
ihre körperliche Befindlichkeit, erheben den medizinischen Befund und stellen Diagnosen. Gemäss den 
ärztlichen Richtlinien besteht das Ziel in der Medizin darin, Leben zu erhalten, die Gesundheit zu 
schützen oder wiederherzustellen und Leiden zu lindern (Jonitz 1999). Dem Arzt steht es in seiner 
Kompetenz zu, Krankheit zu definieren, sie gegenüber den Patienten zu kommunizieren und die 
Leistungen zu veranlassen, die zur Behandlung notwendig sind. Grundlage dafür ist die medizinische 
Wissenschaft, die im Sinne einer evidenz-basierten Medizin objektive Ergebnisse und 
Handlungsanweisungen gibt, die in der Praxis bestätigt werden. Mit dieser Definitions- und 
Delegationsmacht ist der Arzt der zentrale Faktor für die Qualität der erbrachten Leistung und für die 
Kosten (Jonitz 1999). Dabei bleibt die diagnostische  und therapeutische Freiheit im Rahmen 
anerkannter beruflicher und fachlicher Standards eine Grundvoraussetzung für die ärztliche Tätigkeit. 
Die Berufsrealität von Ärzten unterliegt einem tief greifenden Wandel, der sich voraussichtlich in den 
kommenden Jahren noch ausweiten wird. Treibende Kräfte dieses Wandels sind die zunehmenden 
finanziellen Restriktionen im Gesundheitswesen, aber auch die Auswirkungen des medizinischen 
Fortschritts (Gothe et al. 2007). Das Streben der Medizin nach stetiger Vergrösserung ihrer 
Möglichkeiten löste als Folge dieses technischen Fortschritts diverse ethische Konflikte aus, etwa der 
Möglichkeit zur Lebensverlängerung mit Hilfe der Intensivmedizin und der Suche nach einem 
menschenwürdigen Sterben. Ein Diskurs über die Ziele der modernen Medizin kann daher nicht ohne 
eine gesellschaftliche Diskussion erfolgen (Kosta 2000). Im Idealfall sieht die Medizin so aus, dass mit 
dem Patienten vor der Behandlung die Ziele und Wege der Behandlung besprochen und definiert 
werden. Relevante medizinische, soziale und wirtschaftliche Faktoren werden kontinuierlich evaluiert 
und dem Ergebnis der Behandlung gegenübergestellt. 
3.2.1  Einflussfaktoren auf die ärztliche Arbeitszufriedenheit 
Es gibt einige Studien zur Arbeits- und Berufszufriedenheit von Ärzten. Gothe et al. (2007) haben in 
einer Übersicht der internationalen Literatur 77 Publikationen vorwiegend aus dem 
angloamerikanischen Gesundheitssystem ausgewertet. Übereinstimmend fand auch North (2003) in 
einer Metaanalyse verschiedener internationaler Studien folgende Einflussfaktoren auf die ärztliche 
Arbeitszufriedenheit: 
a) Persönlichkeitsfaktoren  
„Positive“ oder „negative Affektivität“  liessen sich als Einfluss auf die Bewertung der ärztlichen 
Arbeitszufriedenheit in verschiedenen Untersuchungen (Spector 1997) nachweisen. Eine 
Korrelationsanalyse von Grol et al. (1985) zeigt, dass positive Emotionen bei der Arbeit mit einer 
höheren Überweisungsrate, mehr Offenheit gegenüber dem Patienten und mehr Aufmerksamkeit auf 
psychosoziale Aspekte verbunden sind.  
b) Verhältnis zu Vorgesetzten und Arbeitskollegen.  
Verschiedene internationale Studien zeigen, dass insbesondere bei Ärzten in Kliniken und ambulanten 
Einrichtungen das Verhältnis zu Vorgesetzten einen signifikanten Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit 
hat (North 2003). 
c) Geschlecht  
Aasland et al. (1997) fanden eine signifikant höhere Arbeitszufriedenheit bei Ärztinnen. Dabei lag der 
Durchschnitt bei den Frauen bei allen zehn Zufriedenheitsfragen signifikant höher als bei den Männern. 
Diese Befunde wurden auch in weiteren Untersuchungen bestätigt, jedoch liess sich ein 
Geschlechtsunterschied nur bei einer Anzahl der Befragten von N> 1000 feststellen. (North 2003).  
d) Alter  
Aasland et al. (1997) fanden bei älteren Ärzten die höchste Arbeitszufriedenheit. Dieser Befund konnte 
jedoch in vielen anderen Studien nicht repliziert werden (North 2003). 
e) Einkommen  
Unter Einbezug verschiedener Studien kann von einem Einfluss des Einkommens auf die 
Arbeitszufriedenheit ausgegangen werden, insbesondere dann, wenn die Zufriedenheit mit dem 
Einkommen erfasst wurde (North 2003). 
f) Vereinbarkeit von Beruf und Familie  
Eine Untersuchung von Bruck et al. (2002) zeigte, dass der verhaltensbezogene Arbeit-Familien-
Konflikt einen wesentlichen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit ausübt. Verhaltensbezogen bedeutet, 
dass bei der Arbeit notwendiges Verhalten mit den in der Familie erforderlichen Verhaltensweisen in 
Übereinstimmung gebracht werden kann. Auch Spector (1997) konnte in seiner Untersuchung 
Rollenkonflikte zwischen Arbeit und Familie als Ursache verringerter Arbeitszufriedenheit nachweisen. 
g) Arbeitsbelastung  
Zum Thema Arbeitsbelastung und Arbeitszufriedenheit bei Medizinern wurden in Texas umfangreiche 
Untersuchungen von Lewis et al. (1993) durchgeführt. Die Auswertung ergab, dass die Ärzte ihren 
Gesamtstress über alle Faktoren (Zeitdruck, Auseinandersetzung mit Behörden und Versicherungen, 
Zukunftsangst etc.) am häufigsten als ziemlich hoch bewerteten. Bemerkenswert ist, dass trotz des 
Stresses die Arbeitszufriedenheit der Ärzte in den USA hoch ist (Jurkat und Reimer 2001). Die Studien 
von Jurkat und Reimer zeigen weiter einen starken korrelativen Zusammenhang zwischen der 
Arbeitszufriedenheit, dem Gefühl der Überlastung durch den Arbeitsanfall und der Arbeitszeit.  
3.2.2  Das Berufsbild der Ärzte im Kontext der Lebensaufgaben 
Für die junge Generation von Ärzten, die ihre Berufswahl und Karriere plant, sind die Berufsbilder und 
die auf ihnen basierenden beruflichen Perspektiven entscheidend wichtig. Mit Hilfe einer strukturierten 
Aus- und Weiterbildung sowie begleitenden Massnahmen versucht der junge Arzt, einen definierten 
essentiellen Kern von Haltungen, Kenntnissen und Fähigkeiten, die das Berufsbild prägen, zu erhalten 
und auszubauen. Dabei beruht die Attraktivität des Berufes auf der fachlichen Herausforderung durch 
die Anwendung moderner, anspruchsvoller, sich wandelnder technischer oder anderer Methoden, auf 
dem hochwirksamen Beitrag zur Diagnostik und Therapie im Rahmen eines Teams und auf dem 
Bewusstsein, bei korrekter Indikationsstellung den Patienten entscheidende Hilfe leisten zu können 
(Schweizerische Ärztezeitung 2007). Gleichzeitig wird durch die Heilung eines Patienten von seiner 
Erkrankung der Behandlungserfolg direkt sichtbar („Der Arzt braucht eine Rückkopplung über seine 
Ergebnisse und die Zufriedenheit seiner Patienten. Der Arzt will dabei nicht nur Gutes tun, sondern 
auch damit Erfolg haben“,Jonitz 1999, S. 2). Die ärztliche Arbeitszufriedenheit und das Ausmass, in 
dem Ärzte beruflichen Stressoren ausgesetzt sind, wirken sich nicht nur auf das psychophysische 
Wohlbefinden und die mentale Verfassung des Arztes aus, sie prägen auch die Beziehung zwischen 
Arzt und Patient einerseits und zwischen Arzt und Arbeitsumgebung andererseits. Für die Ausübung 
des ärztlichen Berufes liegen die besonderen Herausforderungen in Bereichen wie dem Management 
von Stressoren, dem Umgang mit Arbeitsbelastung und der Prävention von Burnout. Dies stützt die 
These, dass das Arbeitsumfeld eine der zentralen Determinanten des ärztlichen Wohlbefindens ist 
(Gothe et al. 2007). Aufgrund dieser Ergebnisse kann geschlossen werden, dass gemäss dem in 
Kapitel 1.2 beschriebenen Konzept der Lebensaufgaben dem Behandlungserfolg eine wichtige 
Bedeutung in Bezug auf die ärztliche Arbeitszufriedenheit und das subjektive Wohlbefinden zukommt. 
3.3  Die Situation der Pflegenden 
Menschen jeden Lebensalters können in unterschiedlichen Lebenssituationen auf Pflegeleistungen von 
ausgebildeten Pflegefachpersonen angewiesen sein. Dabei brauchen kranke Menschen 
Pflegeinterventionen bei der Behandlung ihrer Krankheiten, und ihre Angehörigen brauchen 
Unterstützung im Umgang mit Auswirkungen dieser Krankheiten auf ihren Alltag. Das Tätigkeitsfeld der 
Pflege umfasst die Durchführung von medizinischen Massnahmen zur Wiederherstellung der 
Gesundheit, zur Bewältigung des Krankseins und zur Begleitung in Krisen und beim Sterben 
(Kesselring, 2005).  
Im Folgenden soll der geschichtlichen Berufsentwicklung der Medizin und der Pflege besondere 
Aufmerksamkeit geschenkt werden, da sie in Bezug auf die interdisziplinäre Zusammenarbeit zwischen 
Ärzten und Pflegenden eine sehr wesentliche Rolle spielt.  In der Mitte des neunzehnten Jahrhunderts 
etablierte sich die Medizin als wissenschaftliche Disziplin an den Universitäten und beanspruchte die 
Spitäler zur Behandlung von Patienten. Diese hospitalisierten Patienten galt es zu versorgen, zu         
überwachen und sauber zu halten. Dazu war Hilfs- und Haushaltspersonal notwendig, d.h. Frauen, 
welche neben der Versorgung der Patienten auch ärztliche Verordnungen zuverlässig ausführten und 
dem Arzt als Zudienerinnen zur Verfügung standen (Steppe 1993/1997). Während sich die Medizin als 
ein Beruf für akademisch geschulte Männer entwickelte, wurde die Pflege zum Hilfs- und Tugendberuf, 
der ausschliesslich Frauen vorbehalten war. Frauen, welche durch die Ausübung des Berufs die 
gesellschaftliche Achtung erhielten, die sie sonst, oft als ledige Frauen, verloren hätten. Wie von 
Kesselring (2005) beschrieben spielte sich dem damaligen Zeitgeist entsprechend zunehmend eine 
hierarchisch-geschlechterspezifische Positionierung in der Pflege ein. 
Die Geschichte der Pflege als Wissenschaft ist noch relativ kurz. Die Entwicklung der 
Pflegewissenschaft und –forschung ist eng mit der Etablierung und Akademisierung der Pflege an den 
Universitäten verknüpft. Diese begann Anfang des 20. Jahrhunderts in den USA, in Europa erfolgte 
diese Entwicklung erst einige Jahrzehnte später. Hier war Grossbritannien das erste Land, in dem die 
Pflege in den Fünfzigerjahren wissenschaftlichen Status erhielt. Auch die akademische Entwicklung in 
der Schweiz ist in den letzten 15 Jahren im Wachstum begriffen und verändert die Pflegelandschaft 
eines Landes, das bis jetzt ausschliesslich klassische Pflegerollen und Ausbildungen gekannt hat. Die 
Pflege als eigenständige Profession ist daran, sich nicht nur ihren Platz in der Gesellschaft, sondern 
auch neben einer so etablierten Wissenschaft wie der Medizin zu erkämpfen. Dabei soll einer 
wissenschaftlichen „Nurse practitioner“ auch die Kompetenz zustehen, selbständig und in eigener 
Verantwortung diagnostische und therapeutische Entscheidungen zu fällen. Die rechtliche Handhabe ist 
diesbezüglich noch komplex. Die organisatorischen und strategischen Veränderungen in der Pflege 
haben die Entwicklung neuer Rollen beschleunigt, um Erwartung und Versorgungsnotwendigkeit einer 
zunehmend alternden und kränklichen Gesellschaft zu begegnen (Gut 2007). 
3.3.1  Einflussfaktoren auf die pflegerische Arbeitszufriedenheit 
In den letzten Jahren sind zunehmend Studien veröffentlicht worden, die sich mit der Arbeitsbelastung 
von Pflegekräften sowohl im stationären wie auch im ambulanten Bereich und der daraus 
resultierenden Arbeitszufriedenheit befassen. So kommt der Gesundheitsreport der 
Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW, 2005) zum Ergebnis, dass 
die Belastungen für die Pflegekräfte in der stationären Krankenpflege in den vergangenen Jahren stark 
zugenommen haben und zu einer wachsenden Unzufriedenheit unter Pflegenden geführt hat. Aufgrund 
dieser Grundlage hat sich die NEXT-Studie (Simon et al. 2005) als europäisches Forschungsprojekt mit 
den Ursachen für den vorzeitigen Ausstieg aus dem Pflegeberuf befasst. Auch eine Untersuchung von 
Ostermann (2003) befasst sich mit der Arbeitszufriedenheit von Pflegefachpersonen in verschiedenen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Sowohl die Studie von Ostermann et al. (2003) als auch die 
Simon et al. (2005) kamen zum Ergebnis, dass die folgenden Faktoren die Mitarbeiterzufriedenheit von 
Pflegefachpersonen stark beeinflussen:  
a) psychische und körperliche Arbeitsanforderungen  
Die Kombination von körperlichen (z.B. Heben von Patienten) und psychischen Anforderungen (z.B. 
Umgang mit menschlichem Leiden und Tod) sind bei Pflegenden mit einem höheren Risiko für 
gesundheitliche Störungen verbunden. Besonders einschränkend diesbezüglich werden dabei die 
Rahmenbedingungen der Arbeit wie etwa höhere Pflegeintensitäten und Personalabbau empfunden. 
b) Anerkennung der geleisteten Arbeit  
In beiden obengenannten Studien werden kollegiale Unterstützung und gut funktionierende 
Leitungsstrukturen als wichtige soziale Faktoren für eine hohe Arbeitszufriedenheit genannt. Auch die 
Arbeitsatmosphäre im Team sowie der Informationsaustausch zeigten bei Ostermann et al. (2003) 
einen positiven Einfluss auf die Mitarbeiterzufriedenheit. In der NEXT-Studie (2005) beklagten ein 
Viertel der befragten Pflegenden ein angespannt/feindseliges Verhältnis zur Pflegedienstleitung. Die 
soziale Unterstützung durch die Kollegen und den Vorgesetzten stehen zudem in enger Beziehung zur 
Bindung an den Beruf und an die Einrichtung (Simon et al. 2005). 
c) Entwicklungsmöglichkeiten 
Beide Studien zeigen, dass eine aktive Einbringung eigener Ideen in den Arbeitsprozess sowie eine 
kontinuierliche Fort- und Weiterbildungsmöglichkeit sehr wichtig sind.  
d) Mitbestimmungsmöglichkeiten  
Gemäss der NEXT-Studie ist der persönliche Einfluss bei der Arbeit einer von den besten untersuchten 
psychosozialen Parameter. Dabei hat sich in zahlreichen Untersuchungen gezeigt (Simon et al. 2005), 
dass Personen, die Art und Abfolge ihrer Arbeitsschritte weitgehend selbst bestimmen können, nicht 
nur zufriedner mit ihrer Arbeit sind, sondern auch ein geringeres Risiko für psychische und körperliche 
Erkrankungen haben. Angemessene Handlungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsspielräume führten 
auch bei Ostermann et al. (2003) zu einem grösseren Empowerment der Pflegefachpersonen und damit 
zu einem grösseren Engagement und einer grösseren Arbeitszufriedenheit. 
e) Konflikt zwischen Arbeit und Familie  
In der NEXT-Studie berichten 43,6% der befragten Pflegenden über starke Konflikte zwischen Arbeit 
und Familie, die gemäss Simon et al. (2005) dadurch zustande kommen, dass die Erfüllung einer Rolle 
(z.B. als Mutter) durch die berufliche Rolle behindert wird. Dabei spielen sowohl Zeitmangel, 
Erschöpfung als auch betriebliche Faktoren (wie z.B. Arbeitszeiten) eine wesentliche Rolle. 
3.3.2  Das Berufsbild der Pflegenden im Kontext der Lebensaufgaben 
Die Interaktionsrolle zwischen Ärzten und Pflegenden war viele Jahrzehnte von der Assistenzrolle der 
Pflegenden bestimmt. In Anlehnung an Heidebrechts (1985) märchenhaftes „Dornröschen nimmt die 
Heckenschere“ vergleicht die gelernte Pflegefachfrau und Pflegewissenschaftlerin Cornelia Oertle Bürki 
(2001) die Pflegewissenschaft mit Dornröschen. Die junge sich neu etablierende wissenschaftliche 
Disziplin ist daran, „die dornige Rosenhecke, die das Dornröschenschloss umgibt, selbst 
wegzuschneiden. Die Pflege hat gemerkt, dass kein Prinz sie wach küssen wird, sondern dass sie das 
selbst tun muss“ (Oertle Bürki 2001, S. 12). An einer anderen Stelle wird die Pflege mit dem Märchen 
von Rapunzel verglichen, dessen prächtiges langes Haar der Zauberin als Treppe diente, um zum Turm 
hinauf zu gelangen. In ihrer langen Emanzipationsphase hat „die Pflege gemerkt, dass es an der Zeit 
ist, alte Zöpfe selbst wegzuschneiden, Zöpfe, die lange v.a. anderen Berufsgruppen geholfen haben, 
sich in die Höhe zu hissen“ (Oertle Bürki 2001, S. 17). 
Mit einem Studium der Pflegewissenschaft haben in den letzten Jahren zahlreiche Frauen in der Pflege 
versucht, sich von einer hierarchisch-geschlechterspezifischen Rolle zu lösen. Dabei werden die „alten 
Zöpfe“ eines dienenden und unterwürfigen „Mädchen für alles“ zugunsten einer „Pflege als Profession 
mit Entwicklungsperspektiven“ aufgegeben. Wie Oertle Bürki (2001) wünschen sich viele 
Pflegefachfrauen heute ein gegenüber den ärztlichen Kollegen emanzipiertes, interessantes und 
selbstbewusstes Arbeiten mit Weiterbildungsmöglichkeiten. In ihrer Positionierung sucht die junge 
Wissenschaft noch immer nach Akzeptanz und „bemüht sich um die notwendige Gelassenheit, um im 
interdisziplinären Dialog mit den Ärzten das Gleichgewicht zwischen Toleranz und Sich-Behaupten zu 
finden“ (Oertle Bürki 2001, S. 16). Aufgrund dieser Ergebnisse kann geschlossen werden, dass gemäss 
dem in Kapitel 1.2 beschriebenen Konzept eine Lebensaufgabe darin besteht, sich im Arbeitsprozess 
als Pflegende zu positionieren und gewissermassen eine eigene Identität zu finden, um dem ärztlichen 
Gegenüber auf gleicher Augenhöhe begegnen zu können. 
3.4  Psychische Belastungen von Ärzten und Pflegenden bei der Betreuung  
 Sterbender 
Der Anfall an administrativen Arbeiten hat im Pflegebereich in den letzten Jahren stark zugenommen. 
Viele Pflegende mussten sich zusätzlich Computerkenntnisse erarbeiten und waren und sind damit im 
Alltag doppelt gefordert (Ugolini 2005). Ein ebenso wichtiger Aspekt, welcher sowohl den ärztlichen als 
auch den Pflegedienst betrifft, ist die Wechselschicht. Neben psychophysiologischen Reaktionen wie 
Kopfschmerzen können private soziale Kontakte weniger gut aufrechterhalten werden, was von den 
Betroffenen eine gute Abstimmung von Berufs- und Privatleben erfordert. (Künzi, Schär & Moser 2004). 
Der Personalmangel stellt in diesem Zusammenhang einen weiteren wichtigen Faktor dar, denn er führt 
nicht zuletzt zu einem von vielen Pflegenden berichteten Zeitdruck. Hinzu kommt der häufige Wechsel 
im Team, der für viele erfahrene Teammitglieder damit verbunden ist, immer wieder neue 
Kollegen/innen einarbeiten zu müssen. Im Rahmen dieser Überlegungen ist es daher besonders 
wichtig, wie die Pflegenden selbst die Arbeitsbedingungen bewerten und wie gross ihre Möglichkeit ist, 
Einfluss darauf zu nehmen (Ugolini 2005). Auch Bermejo und Muthny (1993) kommen in ihrer 
Untersuchung mit 255 Pflegekräften zu dem Ergebnis, dass die Hauptbelastungen in einem gedrängten 
Zeitplan, im Leiden von Patienten und Spannungen im Team liegen.  
Insbesondere die Betreuung von unheilbar Kranken und Sterbenden ist für die Pflegenden und Ärzte 
mit erheblichen psychischen Belastungen verbunden. Wie in verschiedenen Studien belegt 
manifestieren sich diese hauptsächlich auf der Ebene des subjektiven Erlebens in Unsicherheit, 
Hilflosigkeit, Insuffizienz- und Versagensgefühlen, Angst, Depression, Frustration, Ärger, Wut und 
inneren Schuldgefühlen (Dickinson & Tournier 1994; Wittkowski 2002). Als Folge dieser Belastungen 
kann es zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen, zu Demotivation, Stellenfluktuation (siehe NEXT-
Studie von Simon et al. 2005) und letztlich zu Burnout kommen (Cherniss 1980). Auf der Ebene des 
Verhaltens kommt dies in Anpassungs- und Bewältigungsstrategien wie Vermeidung, 
Depersonalisierung und Versachlichung sowie in übersteigertem Aktionismus zum Ausdruck. (Marquis 
1993).  
Vachon (1987) unterscheidet spezifische und unspezifische Ursachen von psychischem Stress. 
Unspezifische Ursachen sind solche, die für den Betreuenden nicht unmittelbar mit der Tatsache 
verbunden sind, das es sich bei den Patienten um Sterbende handelt. Dazu zählen allgemeine 
strukturelle Merkmale der Arbeit in Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen wie unklar abgegrenzte 
Kompetenzbereiche, Rollenkonflikte als auch starke Arbeitsbelastung aufgrund geringen Personals. 
Spezifische Ursachen für Stress stehen in unmittelbarer Beziehung zur Todesthematik. Im Einzelnen 
sind Betreuende in der Situation, „sich immer wieder neu emotional engagieren zu sollen/wollen, 
obwohl der Misserfolg- gemessen am gängigen Anspruch des Heilens und Besserns- vorhersehbar ist“ 
(Wittkowski 2002, S. 17). Weiter machen Betreuende auch immer wieder Verlusterfahrungen, haben 
aber wenig Zeit, darüber zu trauern. Dabei stellt die Kumulation von Frustrationen und 
Verlusterfahrungen im Laufe der Zeit eine besondere Qualität psychischer Belastung dar, aus denen 
wiederum Konflikte zwischen den verschiedenen Betreuern resultieren können. Nicht zuletzt sind die 
Betreuer jedoch mit ihrer eigenen Endlichkeit und der Frage nach der Art und Weise ihres eigenen 
Sterbens konfrontiert (Wittkowski 2002).  
Ein weiterer interessanter Punkt ist, dass die Art und die Intensität psychischer Belastungen bei Ärzten  
und Pflegekräften in konventionellen Krankenhäusern deutlich höher sind als in Hospizeinrichtungen. 
Wie Untersuchungen aus dem Bereich der Hospizarbeit zeigen, sind Stress und Burnout aufgrund des 
Umgangs mit unheilbar kranken doch eher selten bzw. schwach (Field & Johnson 1993). Die 
Untersuchung an 40'000 europäischen Pflegefachkräften (aus Belgien, Deutschland, Finnland, 
Frankreich, Grossbritannien, Italien, Norwegen, den Niederlanden, Polen, Norwegen und der Slowakei) 
in der NEXT-Studie (Simon et al. 2005) ergab bei Pflegenden mittelhohe Burnout-Werte im Bereich von 
40 (0= niedrig; 100=hoch). Der Anteil von Pflegenden mit einem schlechteren allgemeinen 
Gesundheitszustand ergab in dieser Studie 8%.  
3.4.1  Psychopathologische Befunde bei Ärzten und Pflegenden 
Neben einem erhöhten Risiko für Burnout lassen sich aus einigen Studien noch andere 
psychopathologischen Symptome bei Pflegepersonal und Ärzten feststellen. So fand Arnetz (2001) 
Evidenz dafür, dass das Zusammenspiel von individuellen, beruflichen und organisationalen Faktoren 
die Morbidität und Mortalität von Ärzten generell erhöht. Die Prävalenz psychischer Erkrankungen 
scheint gemäss Ramirez et al. (1996) in der Ärzteschaft höher zu sein als in den meisten anderen 
Berufsgruppen. In dieser Untersuchung britischer Gastrologen, Chirurgen, Radiologen und Onkologen 
erreichten 27% der befragten Ärzte Score-Werte im General Health Questionnaire (GHQ), die auf eine 
psychische Erkrankung hindeuteten. In einer amerikanischen Studie von Caplan (1994) waren nur 46% 
der untersuchten Ärzte frei von Angstsymptomen, wohingehen 27% Anzeichen einer Depression 
aufwiesen. 
Gemäss einer Studie von Jurkat und Reimer (2001) kann unter Medizinern eine erhöhte Suchtgefahr 
als gesichtert angenommen werden. Die Autoren schätzen, dass 10-15% aller Ärztinnen und Ärzte 
irgendwann in ihrem Leben substanzabhängig sind. Aufgrund der besonderen Stellung des Arztes als 
Helfer vollziehen sich Erkrankung, chronische Phase und eine eventuelle Rehabilitation meist 
abgeschirmt gegenüber der Aussenwelt. Die Zeit bis zur Diagnosestellung einer Sucht ist bei einem 
Arzt aufgrund ausgeprägter Rationalisierungstendenzen und Verleugnungsmechanismen erheblich 
verlängert, und die berufliche Aktivität wird lange aufrechterhalten. Dabei steht nicht selten am Ende 
erschreckend häufig ein Suizid (Jurkat und Reimer 2001).   
3.4.2 Interprofessionelle Kommunikationsprobleme 
Aufgrund der in diesem Kapitel dargestellten Situationsanalysen soll nun auf die Beziehung und 
Kommunikation zwischen den beiden Berufsgruppen näher eingegangen werden. Es lässt sich anhand 
der unterschiedlichen Lebenskontexte leicht erkennen, dass die Begleitung in einer Phase, in welcher 
ein Mensch ein kritisches Lebensereignis durchlebt, für alle Beteiligten eine grosse Herausforderung 
darstellt, die schnell zu Unstimmigkeiten und Kommunikationsproblemen führen kann. Aufgrund 
verschiedener Untersuchungen hat sich gezeigt, dass im Zusammenhang mit der Betreuung 
Sterbender die Konflikte zwischen Ärzten und Pflegenden in Akutspitälern grösser sind als 
beispielsweise in Sterbehospizen (Ellershaw & Wilkinson 2003; Gothe et al. 2007). Die Gründe hierfür 
sind vielfältig, wurzeln aber nicht zuletzt in einer medizinischen Philosophie, die das Heilen von 
Krankheiten und eine Verlängerung des Lebens in den Vordergrund stellt.  
Gemäss den ärztlichen Richtlinien besteht das Ziel in der Medizin darin, Leben zu erhalten, die 
Gesundheit zu schützen oder wiederherzustellen und Leiden zu lindern (Jonitz 1999, siehe Kapitel 
3.2.). Dem Arzt steht es in seiner Kompetenz zu, Krankheit zu definieren, sie gegenüber den Patienten 
zu kommunizieren und die Leistungen zu veranlassen, die zur Behandlung notwendig sind. „Es scheint 
fast so, als würden sich Ärzte gerade in diesen Bereichen verpflichtet fühlen, jedes verfügbare 
Medikament und jedes beschriebenen Verfahren einzusetzen, bevor sie eine Niederlage zugeben 
können. Sie betrachten den Tod als Erzfeind und als ein Zeichen beruflichen Versagens, als etwas, das 
um jeden Preis verhindert oder zumindest so lange wie möglich herausgeschoben werden muss. Dabei 
rechtfertigen sie auf diese Weise jede Antibiotikabehandlung, jede Chemotherapie, jede noch so 
invasive Diagnostik und jegliche Kosten“ (Doyle 1991, S. 15). 
Pflegende hingegen betonen als grundlegende Komponente der Betreuung von Sterbenden die 
psychologische und spirituelle Unterstützung und die Hilfe im Trauerprozess für Patienten und 
Angehörige. Obwohl gleichzeitig auch neue Formen der Zusammenarbeit entstanden sind, ist es im 
Zuge der berufspolitischen Entwicklung der Pflege und des zunehmenden Selbstbewusstseins der 
Pflegenden teilweise zu starken Konflikten zwischen Pflegekräften und Ärzten gekommen 
(Schweizerische Ärztezeitung 2007). Trotz der Professionalisierung ist die Pflege auch heute noch in 
vielen Fällen von der ärztlichen Weisung abhängig. Im Kontext der ärztlichen Krankheitskompetenz 
heisst dies, dass zuerst der Arzt dem Patienten seine Diagnose kommunizieren muss, damit das 
Pflegepersonal seine psychologische Unterstützungsfunktion dem Patienten und den Angehörigen 
gegenüber überhaupt wahrnehmen kann. Erfolgt diese Aufklärung nicht, haben die Pflegenden 
weiterhin die angeordneten behandelnden Massnahmen auszuführen (wie zum Beispiel 
Blutentnahmen, Überwachungen oder Antibiotikaverabreichungen), welche sie bei Patienten in der 
Sterbephase nicht selten für unangebracht halten.  
Es gibt Pflegende, die durch ihre langjährige pflegerische Tätigkeit in der Einschätzung von 
Sterbeprozessen mehr Erfahrung haben als Assistenzärzte frisch vom Staatsexamen. Da die 
Pflegenden am Krankenbett nahe beim Patienten arbeiten, nehmen sie zudem häufig eine 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Patienten als erste wahr, haben aber keine 
Berechtigung, ohne vorherige ärztliche Aufklärung mit den Patienten oder Angehörigen über den 
bevorstehenden Tod zu sprechen. Nicht selten nehmen jedoch Sterbende ihren schlechten Zustand 
sehr deutlich wahr und versuchen, bei den Pflegenden eine Bestätigung ihrer Wahrnehmung zu 
erhalten. Dies führt zu einer Spannung in der Beziehung zwischen Pflegenden, Patienten und 
Angehörigen, welche für alle Beteiligten als sehr belastend erlebt wird. Dabei kommt den Pflegenden 
zeitweise eine vermittelnde Rolle zwischen Ärzten und Patienten zu, wenn durch die stetige 
Verschlechterung des Gesundheitszustandes schliesslich auch von Seiten der Patienten und 
Angehörigen das Behandlungskonzept in Frage gestellt wird Doyle 1991).  
In Bezug auf diese Störung der Kommunikation wird in einer englischen Studie berichtet, dass das 
Personal diesen Patienten nur selten in die Augen sieht (Boyd 1993), das medizinische Personal kaum 
noch das Zimmer betritt (Barritt 1984; Doyle 1991) und auf die Klingel eines sterbenden Patienten 
langsamer als bei anderen Patienten reagiert (Blyth 1991). Durch all diese Konflikte wird den 
eigentlichen Bedürfnissen von sterbenden Patienten nicht Rechnung getragen, indem es dem 
Sterbenden kaum möglich ist, sich mit dem bevorstehenden Tod auseinanderzusetzen und bewusst 
von seinem Leben und seinen Angehörigen Abschied zu nehmen. Wie auch von Gruber und Schmid 
(2006) bestätigt, würde die Lebensaufgabe von sterbenden Patienten jedoch gerade darin bestehen, im 
Sinne einer Transzendenz des eigenen Todes zufrieden auf das eigene Leben zurückblicken zu 
können. Auch von den Angehörigen verlangt der Todesfall eines Partners, Elternteils oder nahen 
Freundes eine Anpassung des eigenen Lebens an die neue Situation ohne den Verstorbenen. 
Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass dabei das Sprechen mit dem Sterbenden als 
besonders effektiv erlebt wird, um den Abschied zu erleichtern und sich auf neue Lebensziele 
ausrichten zu können (Shear et al. 2005). Im folgenden Kapitel soll näher darauf eingegangen werden 
welche Kriterien eine erfolgreiche Verlustbewältigung auszeichnen.  
3.5  Die Situation des Patienten 
Nachdem sich das letzte Kapitel eingehend mit den Rollen der behandelnden Ärzte und Pflegenden 
sowie deren Arbeitszufriedenheit auseinandergesetzt hat, so soll sich dieses Kapitel nun mit der 
Situation eines sterbenden Patienten beschäftigen. Sterbende durchleben oftmals ausgeprägte Leiden 
und Qualen, wenn sie die finale Krise der totalen Bedrohung ihrer körperlichen und persönlichen 
Unversehrtheit erreichen. Dieses Leid beinhaltet eine spürbare Bedrohung der Unversehrtheit des 
Selbst, Hilflosigkeit angesichts dieser Bedrohung und die Erschöpfung der psychosozialen und 
persönlichen Ressourcen (Chapman & Gavrin 1993). Dabei kann das Andauern von Symptomen wie 
Schmerzen, Müdigkeit oder Stress einen terminal kranken Patienten in Chaos und Hoffnungslosigkeit 
treiben. Die Zeit des Sterbens ist eine Zeit der Fragen, welche die Grundfesten der eigenen Existenz 
erschüttern und drohen, die Leere der ureigensten, dunkelsten Träume offenzulegen (Roy 1997). In 
diese Dunkelheit einzudringen bedeutet, die Kontrolle zu verlieren, und dieser Verlust ist es, der mehr 
als alles andere gefürchtet wird. Das Gefühl, nicht selber die absoluten Beherrscher unseres Schicksals 
zu sein, genau wie wir nicht Schöpfer unserer Selbst sind, scheint für viele Menschen unerträglich zu 
sein, die in der postmodernen Kultur ihrem eigenen Tod gegenüberstehen (Roy 1997).  
Die Entwicklung der Thanatopsychologie (Sterbeforschung) ist seit ihren Anfängen in den 1960er 
Jahren international sehr unterschiedlich verlaufen. Lebhafte Forschungsaktivitäten vor allem in den 
USA haben ihren Niederschlag in einigen Publikationen gefunden, und die Zeitschriften Omega und 
Death Studies sind seit Jahrzehnten etablierte Foren für wissenschaftlichen Austausch (Wittkowski 
2002). Im Unterschied zu den USA, England und Kanada ist das Erleben und Verhalten gegenüber 
Sterben und Tod in Deutschland, Österreich und der Schweiz kaum Gegenstand der wissenschaftlichen 
Psychologie, und die Publikationsrate insbesondere empirischer Arbeiten ist gleichbleibend gering.  
In der Thanatopsychologie waren und sind Selbstberichtverfahren die bevorzugten 
Forschungsinstrumente. Die theoretischen Ansätze zur Erklärung des Erlebens und Verhaltens 
gegenüber Sterben und Tod umfassen gemäss Tomer (1994) einerseits die Suche nach Sinn bzw. 
nach Sinngebung, Konzepte zu Negation und positiven Illusionen, Konzepte zur psychosozialen 
Entwicklung über die Lebensspanne und zur Entwicklung von Weisheit im Erwachsenenalter. Dabei 
gehört zu den bemerkenswerten Defiziten der wissenschaftlichen Beschäftigung mit Sterben und Tod, 
dass es immer noch keine explizite Definition des Beginns und der Dauer des Sterbeprozesses gibt. 
Verschiedene zum Teil sehr bekannte Theorien gehen davon aus, dass der Sterbeprozess durch vier 
Gruppen von Faktoren beeinflusst wird: die körperliche, die psychische, die soziale und die spirituelle 
Dimension. Zum Verlauf des Sterbeprozesses wurden mehrere Phasen-Modelle entwickelt, (z.B. 
Kübler-Ross 1969; Pattison 1978; Weisman 1972), die auf den klinischen Erfahrungen der Autoren als 
teilnehmende Beobachtende beruhen.  
Das bekannteste, aber auch umstrittene Konzept ist das Phasenmodell der Ärztin und Sterbeforscherin 
Elisabeth Kübler-Ross (1969). In diesem sind die Erfahrungen von über 200 sterbenden Patienten aus 
den USA verarbeitet, die sie in einem Interview befragt hat. Nach diesem Modell verläuft die psychische 
Verarbeitung des Sterbens bei allen Menschen, die ausreichend unterstützt werden, in fünf Phasen:  
Phase 1: Nicht-Wahrhabenwollen und Isolierung  
Die schwere und unheilbare Erkrankung kann vom Betroffenen noch nicht anerkannt werden, wobei die 
Verleugnung gewissermassen als Abwehrstrategie dient. 
Phase 2: Zorn  
Wut und Eifersucht auf die lebenden Anderen 
Phase 3: Verhandeln  
Der Sterbende ist durch den körperlichen Abbau vom nahenden Tod gezeichnet und versucht durch 
Verhandeln, mehr Lebenszeit zu erhalten. 
Phase 4: Depression  
Der Sterbende wird vom Gefühl eines entsetzlichen Verlustes überwältigt. Er bereut zurückliegende 
Versäumnisse und trauert um all das, was er verlieren wird. In dieser Zeit ist es ihm möglich, sich mit 
der Realität seines bevorstehenden Todes auseinanderzusetzen. Die Depression kann in eine Phase 
vorbereitender Trauer münden, mit der sich der Sterbende auf den nahenden Tod vorbereitet. 
Phase 5: Zustimmung  
Die letzte Phase nach Kübler-Ross ist gezeichnet von Zustimmung und ruhiger Erwartung des Endes. 
Der Sterbende hat seinen Frieden mit der Welt gefunden und akzeptiert den nahenden Tod. 
Neuere empirische Befunde gehen weniger von einer linearen Abfolge als von einem zirkulären Verlauf 
aus, in dem bestimmte Formen der intrapsychischen Anpassung bzw. Bewältigung mehrfach 
wiederkehren können (Wittkowski 2002). Bei diesem zirkulären Ansatz wird die Individualität und 
differentielle Sichtweise des einzelnen Sterbenden besser berücksichtigt. 
3.5.1  Das Sterben des Patienten im Kontext der Lebensaufgaben 
Umfassende Übersichten über theoretische Ansätze zur Erklärung von intra-  und individuellen 
Unterschieden in den Einstellungen zu Sterben und Tod finden sich bei Tomer (1994) sowie bei Tomer 
und Elisason (2000). Die Autoren erklären die Entstehung von Unbehagen und Angst beim Gedanken 
an den eigenen Tod durch drei Variablen. Sie gehen davon aus, dass die Einstellungen zum Sterben 
und dem eigenen Tod das „erfolgreiche Altern“ in irgendeiner Weise beeinflusst, dass die Art und 
Weise, wie wir leben, unser Sterben beeinflusst, und dass das Wissen um unseren Tod bzw. unsere 
Sterblichkeit Rückwirkungen auf unser Leben hat. Eine unheilbare Krankheit bedeutet einen Einbruch in 
die alltägliche Existenz, sie bereitet Schmerzen und schränkt die gewohnten Lebensmöglichkeiten unter 
Umständen ein. Sie bedeutet ebenso eine Veränderung der sozialen Rolle und zieht je nachdem Leiden 
und Tod nach sich. Krankheit ist wie auch Gesundheit eine höchst subjektive Erfahrung, die abhängig 
ist von den Reaktionen des sozialen Umfeldes und der professionellen Helfer, die der kranke Mensch 
aufsucht (Kosta 2000).  
Krebspatienten, bei denen die inzwischen vielfältigen Therapiemöglichkeiten wie Operation, Chemo- 
und Strahlentherapie versagt haben, stehen vor der herausfordernden Aufgabe, einen Umgang mit den 
eingeschränkten körperlichen Kräften zu finden und sich mit ihrem unaufhaltbaren Sterben 
auseinanderzusetzen. Havighurst (1948/1972) sieht die Entwicklung einer Haltung zum Sterben als 
zentrale Lebensaufgabe. Andere Autoren (Peck 1959; McCoy et al. 2000) sehen Generativität als 
zentrale Aufgabe in der Sterbephase, indem durch Transzendenz des eigenen Todes ein ideelles oder 
materielles Vermächtnis an Kinder oder nachfolgende Generationen weitergegeben wird und dadurch 
die eigene soziale Identität weiterlebt. Auch für verschiedene Vertreter von Modellen zur Sterbephase 
(Kübler-Ross 1969) stellt die Zustimmung zum eigenen Tod gewissermassen das  Ziel in der 
Auseinandersetzung mit der tödlichen Erkrankung dar.  
Für sterbende Patienten bedeutet diese letzte Lebensaufgabe eine ganz besondere Herausforderung, 
an der nicht selten insbesondere jüngere Patienten scheitern. Wer natürlicherweise noch viel Leben vor 
sich sieht, hat mehr zu verlieren als jemand, der nur noch eine kurze Lebensspanne vor sich hat. 
Daraus resultiert eine unterschiedliche Bewertung des Lebens bei jungen und alten Menschen. Gemäss 
verschiedenen Untersuchungen (Thorson und Powell 2000) nimmt dabei die Angst vor dem Tod mit 
zunehmendem Alter ab. Tomer und Elisason (2000) erklären die Entstehung von Unbehagen und Angst 
beim Gedanken an den eigenen Tod anhand von drei Variablen:  
Vergangenheitsbezogenes Bedauern  
Betrifft die Erkenntnis beim Rückblick auf das eigene Leben, frühere eigene Ansprüche nicht erfüllt zu 
haben. Es ist das Eingeständnis eines vertanen Lebens und insofern letzten Endes das Eingeständnis 
eigenen Versagens. 
Zukunftbezogenes Bedauern  
Bezeichnet die subjektiv wahrgenommene Unfähigkeit bzw. Unmöglichkeit, eigene Ziele zu 
verwirklichen. Es handelt sich hierbei um die Angst vor einem unerfüllten und unvollendeten Leben.  
Sinnhaftigkeit des Todes  
Steht für das Ausmass, in dem eine Person ihren eigenen Tod als sinnlos bzw. durch eine 
Transzendierung als sinnvoll einschätzt. 
Nach Tomer und Elisason (2000) erlebt eine Person starke Angst beim Gedanken an ihren eigenen 
Tod, wenn sie entweder viel vergangenheits- und zukunftsbezogenes Bedauern empfindet oder wenn 
sie ihren Tod als sinnlos erlebt. Eine empirische Überprüfung dieses Modells zeigte, dass nur bei den 
alten Menschen, nicht aber bei den jungen das Akzeptieren des Todes von Religiosität beeinflusst wird 
und dass die Akzeptanz des Todes seinerseits eine schwache Angst vor dem Nichtsein zur Folge hat 
(Tomer und Elisason 2000). Während im frühen und mittleren Erwachsenenalter zukunftbezogenes 
Bedauern die entscheidende Variable sein dürfte, ist es wegen des grossen Anteils an noch 
verbleibendem Leben das vergangenheitsbezogene Bedauern, das für die Ausprägung der Angst vor 
dem eigenen Tod verantwortlich ist.  
Verschiedene andere integrative Theorien (Wong 1986; McCoy et al. 2000) schreiben auch dem 
Selbstwertgefühl eine wichtige Funktion zu, indem die eigene Werthaftigkeit das Individuum vor der 
Angst vor dem Nicht-sein schützt. Bei diesen Entwürfen einer integrativen Theorie der Einstellungen 
zum Tod liegt der Akzent auf Bewertungen und damit auf einer kognitiven Komponente. Diese kognitive 
Komponente umfasst gemäss Wong (2000) einen Umstrukturierungsprozess, dessen Resultat eine 
(möglicherweise veränderte) Sinnhaftigkeit ist. Dabei werden im Prozess der persönlichen Sinngebung 
dem Leben und dem Tod positive Bedeutungen zugeschrieben, die sich im Idealfall in einer 
nachlassenden Bindung an die Welt sowie in einer akzeptierenden Haltung gegenüber dem Tod 
äussert. Entsprechend schwach ist die Angst vor dem eigenen Tod, wenn dieser als natürlicher 
Abschluss eines vollendeten Lebens und nicht als Feind betrachtet wird (Wong 2000).  
Ob man den Sterbeprozess nun in einem Phasenmodell beschreiben oder als Lebensaufgabe oder 
kognitiven Umstrukturierungsprozess bezeichnen will, so geht es doch in all diesen theoretischen 
Ansätzen in erster Linie darum, dass die Furcht vor dem Sterben zu Gunsten einer veränderten 
Sinnhaftigkeit des Todes reduziert werden kann. Da dieser Prozess von denjenigen Personen 
mitbeeinflusst wird, die mit dem Patienten in einem engen Kontakt stehen, ist auch die Haltung der 
Angehörigen und des Pflegepersonals dem Tod gegenüber sehr zentral. Eine Umgebung, die den Tod 
als natürlichen Abschluss eines vollendeten Lebens und nicht als Feind betrachtet, unterstützt den 
unheilbar kranken Menschen darin, sich mit seinem Sterben auseinanderzusetzten und sowohl dem 
eigenen Leben als auch dem eigenen Tod eine positive Bedeutung zuzuschreiben.  
3.5.2  Bedürfnisse von sterbenden Patienten 
Die Tatsache, dass trotz des medizinischen Fortschritts auch heute noch fast die Hälfte aller 
Krebspatienten an den Folgen ihrer Diagnose sterben, hat viele Forscher dazu angeregt, sich mit den 
Bedürfnissen von sterbenden Patienten auseinanderzusetzen. Dabei sind in den Augen von Patienten 
Spitäler in der Schweiz viel zu wenig auf die Bedürfnisse von Schwerkranken und deren Familien 
ausgerichtet (Ellershaw & Wilkinson 2003). Aufgrund vieler Studien hat sich die inzwischen international 
etablierte Palliativmedizin zum Ziel gesetzt, durch Linderung von Leiden die Lebensqualität von 
sterbenden Patienten zu verbessern. Dabei sind Massnahmen zur Linderung von Schmerzen, 
körperlicher Unruhe und zur Verbesserung der Atmung eine zentrale Basis für das Wohlbefinden des 
Patienten. Darauf aufbauend stellen ebenfalls die Berücksichtigung von sozialen Bindungswünschen 
wie die Vermittlung eines Gefühls von Sicherheit, Zugehörigkeit, Freundschaft, Annahme und 
Zuwendung unverzichtbare Elemente einer Behandlung dar, welche auf die Bedürfnisse von 
Sterbenden ausgerichtet ist (Gruber und Schmid 2006). Eine offene Kommunikation über das Sterben 
ermöglicht es zudem einem schwerkranken Menschen, sich mit seinem Tod auseinanderzusetzen, 
eigene Entscheidungen zu treffen und Unerledigtes zu bereinigen, was das Gefühl der 
Selbstwirksamkeit positiv stärkt und sich darauf auswirkt, dass der Betroffene am Lebensende 
zufriedener auf das eigene Leben zurückblicken kann. Dieser rückblickende Prozess kann durch die 
Berücksichtigung von religiösen oder spirituellen Bedürfnissen positiv verstärkt werden (Ellershaw & 
Wilkinson 2003). Gruber und Schmid (2006) haben anhand einer Literaturrecherche im 
deutschsprachigen Raum eine Bedürfnispyramide des sterbenden Menschen erstellt. Dabei baut der 
als Transzendenz bezeichnete zufriedene Rückblick auf das Leben als Spitze auf den in diesem Kapitel 
bereits geschilderten physiologischen und selbstbezogenen Bedürfnissen auf. 
3.6  Die Situation der Angehörigen von sterbenden Patienten 
Eine besondere Stellung in dieser vorliegenden Arbeit soll den Angehörigen zukommen, die kurz vor 
dem Verlust eines Lebenspartners, Elternteils oder einer anderen nahen Bezugsperson stehen und sich 
mit ihrer zukünftigen Rolle als Hinterbliebene auseinandersetzen müssen. Die Ängste und Zweifel 
bezüglich der Zukunft, allfällige Schuldgefühle, die Trauer und Hilflosigkeit im Umgang mit der 
veränderten Lebenssituation sind für manche nicht so einfach zu überwinden und zu verarbeiten 
(Ugolini 2005). Dabei kann die Rücksichtnahme auf die Situation des Sterbenden dazu führen, dass 
Angehörige ihre eigenen Gefühle nicht mehr wahrnehmen oder zur Seite schieben, was die 
Bewältigung der Situation behindern kann. Dabei vermissen die Angehörige in ihrer belastenden 
Situation oft Wärme und Geborgenheit (Käppeli 1989). Die Angehörigen sind durch die Übergabe der 
Betreuung an professionelle Pflegekräfte zwar in der Regel kurze Zeit entlastet sind, kämpfen jedoch 
nicht selten mit dem Gefühl der Bedeutungslosigkeit und leiden insbesondere darunter, keinen Einfluss 
auf die Behandlung zu haben (Ugolini 2005).  
3.6.1  Das Erleben von Trauer als Reaktion auf Verluste 
Eine mehr oder weniger stereotypisierte und universelle menschliche Reaktion auf Verluste stellt die 
Trauer dar (Archer 2001). In Bezug auf die Trauer lassen sich zwei generell unterschiedliche 
Forschungsschwerpunkte ausmachen: auf der einen Seite die Emotion Trauer selbst, deren Adaptivität 
unter anderem in evolutionspsychologischen Studien exploriert wird (Archer 2001), auf der anderen 
Seite die Trauerreaktion, d.h. das Coping, des Individuums mit dem Verlust. Die Art der Trauer nach 
dem Tod einer nahestehenden Person ist einerseits abhängig von der Beziehung zu dieser Person zu 
Lebzeiten. Die Stärke der Bindung ist hierbei Moderator für grosse Differenzen in der Trauerreaktion. 
Kulturvergleichende Untersuchungen fanden ähnliche Reaktionen, die nach einem schmerzlichen 
Verlust auftreten und damit Anzeichen dafür sind, dass es sich bei Trauer um eine menschliche 
Universalreaktion handelt, die jedoch nicht in allen Kulturen gleich zum Ausdruck kommt. Diese 
Reaktionen sind Stressreaktionen, und es zeigen sich geschlechtstypische Verteilungen, wonach man 
Weinen und Autoaggressionen häufiger bei Frauen, Wut und Aggressionen dagegen häufiger bei 
Männern gefunden hat (Archer 2001).  
Gemäss der Bindungstheorie von Bowlby (1971) ist es dabei nicht der Tod, sondern die Trennung, 
welche die Trauerreaktion auslöst. Diese Bindung baut sich über Jahre auf und hängt ab von 
Lernprozessen und Interaktionen zwischen den Bezugspersonen. Hinzu kommen ausserdem 
evolutionär wichtige Punkte wie der Grad der Verwandtschaft, Alter und Gesundheit, die ihrerseits 
Auswirkungen auf die Bindung und die Trauerreaktion nach dem Verlust der Bezugsperson haben. 
Archer (2001) führt dabei aus evolutionspsychologischen Gesichtspunkten des Überlebens der eigenen 
Gene folgende Prinzipien an: Je höher der Grad der Verwandtschaft, desto intensiver die Trauer. Die 
Trauer von Söhnen und Töchter nimmt mit zunehmendem Alter der Eltern ab, die Trauer der Eltern um 
ihre Kinder nimmt dagegen von der frühen Schwangerschaft bis zum Erwachsenenalter zu. 
Orientiert man sich hinsichtlich theoretischer Aussagen zur Trauer an kognitiven Modellen im Sinne der 
Stresstheorien (z.B. Lazarus 1966, siehe Kapitel 2.1), so kann die Reaktion auf den Verlust einer 
geliebten Person oder eines anderen wichtigen Objekts als Ausdruck für das Gefälle zwischen 
Anforderungen auf Seiten der Verlustsituation und Ressourcen auf Seiten des „verlassenen“ 
Individuums gesehen werden. Dabei ist der erlebte Kontrollverlust, der mit einem Verlusterlebnis 
zwangsläufig einhergeht, eine weitere wichtige Komponente der kognitiven Struktur der Trauer 
(Montada 1987). Ein Verlust wichtiger Bezugspersonen, wichtiger Selbstbildattribute oder wichtiger 
Objekte, der unter personaler Kontrolle stünde, würde nicht zwangsläufig zu einer Trauerreaktion 
führen. In solchen Fällen erscheint die Entstehung von „Schuld“, „Reue“ oder einer ähnlichen Emotion 
wahrscheinlicher. Ausserdem wird durch die Unkontrollierbarkeit des Verlusterlebnisses (wenn vielleicht 
auch nur vorüberhehend) eine Erschütterung der „positive illusions“, der habituell überschätzten 
personalen Kontrollmöglichkeit verursacht. Ausserdem kann es – vor allem im Kontext 
unvorhersehbarer und sehr schmerzlicher Verlusterfahrungen zu einer Erschütterung des „Glaubens an 
eine gerechte Welt“ kommen (Montada 1987). 
Während sich die durch die Arbeiten Freuds angeregte psychoanalytische Forschungslinie 
schwerpunktmässig mit den psychischen Konsequenzen von Verlusten auseinandergesetzt hat (siehe 
Kapitel 3.6.3), rücken ab den 1930er Jahren zunehmend sozialpsychologisch orientierte Themen ins 
Zentrum des Interesses. War bisher der Einfluss der Trauer auf die Einzelpersonen wichtigster 
Untersuchungsgegenstand, betrachtet die sozialpsychologische Perspektive die Veränderung der 
Lebenssi-tuation einer Familie nach dem Tod eines einzelnen Mitgliedes. Je nachdem, ob Frauen oder 
Männer zum Forschungsgegenstand gemacht werden, zeigen sich unterschiedliche Befunde (Stroebe, 
Stroebe & Hansson 2001). Während Frauen nach dem Verlust ihres Partners neue Kraft und Rückhalt 
aus gemeinsamen Aktivitäten mit ihren Kindern und Enkelkinder schöpfen, sorgen sich Witwer weniger 
um den eigenen körperlichen und geistigen Zustand, werden seltener zu ihren verheirateten Kindern 
eingeladen und knüpfen in der Folgezeit nach dem Tod der Ehefrau keine oder zu wenige 
unterstützende soziale Kontakte. Während Frauen sich in der Folgezeit häufiger an die eigene Familie 
richten, bleiben Männer nach dem Tod der Ehefrau sozial isoliert, und das im Hinblick auf Freunde und 
Familienangehörige (Stroebe, Stroebe & Hansson 2001). 
Die Erforschung der sozialen Folgen einer Verlusterfahrung bringt damit Problem- und Risikogruppen in 
die Debatte ein. Wodurch jedoch die Trauerreaktion an sich moderiert wird und welche Faktoren zu 
einer erfolgreichen Bewältigung oder aber zu Vereinsamung und Depression führen, soll im folgenden 
Kapitel näher erläutert werden. 
3.6.2 Verlustbewältigung als Lebensaufgabe von hinterbliebenen Angehörigen 
In den letzten Jahren haben sich verschiedene psychologische Richtungen zur Aufgabe gemacht, ihre 
Thesen in Bezug auf eine erfolgreiche Verlustbewältigung eingehender und intensiver Analysen zu 
unterziehen. Die verschiedenen Untersuchungen schreiben insbesondere der sozialen Kompetenz 
eine sehr wichtige Bedeutung zu. Wer selbst gut mit anderen Menschen umgehen kann, kann auch 
eher deren Hilfe und Unterstützung erwarten (Stroebe & Stroebe 1992). Als weitere Einflussvariable 
wird auch der intellektuellen Fähigkeit bei der Problemlösung eine wesentliche Bedeutung 
zugeschrieben. Hinzu kommen Kontrollüberzeugungen und Aspekte der Selbstwirksamkeit (Bandura 
1995), deren Bedeutung für das Bewältigungsverhalten einer Person hoch eingeschätzt werden. Auch 
der von Antonovski (1979; 1987) beschriebene Kohärenzsinn hat als globale Orientierung in der 
Bewältigung von Belastungen eine wichtige Bedeutung. Dabei weist eine Person ein durchdringendes, 
dauerhaftes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens auf, dass (1) die Reize aus der eigenen 
Person und aus der Umgebung im Laufe des Lebens strukturiert, vorhersehbar und erklärbar sind, dass 
(2) die Ressourcen verfügbar sind, die man benötigt, um die Anforderungen zu bewältigen und dass (3) 
diese Anforderungen als Herausforderungen verstanden werden, für die man sich engagiert.  
3.6.3  Die Bedeutung der Trauerarbeit auf die Verlustbewältigung 
In den letzten 50 Jahren dominierte eine Sichtweise den wissenschaftlichen Diskurs über Trauer, die 
annimmt, dass eine erfolgreiche Erholung vom Tod einer geliebten Person eine Periode des 
Durcharbeitens der mit dieser Person verbundenen Gedanken, Erinnerungen und Gefühle erfordert. Als 
Ziel dieses Prozesses sah man die Ab- oder Auflösung der bisherigen Verbindung, um Kraft in neue 
intime Beziehungen investieren zu können. Freud (1917) war der erste, der den Begriff „Trauerarbeit“ 
verwendete, noch unscharf und ohne Operationalisierung, doch innerhalb weniger Jahre war er vom 
Grossteil der Forscher anerkannt und beherrscht auch heute noch die Literatur (Bonanno 2001).  
Aus psychoanalytischer Perspektive (Freud 1917) müssen nach dem Verlust einer geliebten Person 
oder eines geschätzten Objekts die emotionalen Bindungen an dieses Liebesobjekt gelockert werden. 
Hierfür ist es notwendig, dass die Libido schrittweise vom nicht mehr vorhandenen oder blockierten 
„Triebobjekt“ abgezogen und an ein neues, verfügbares Objekt gebunden wird. Im Verlauf dieses 
aktiven Prozesses der Lösung vom geliebten Objekt muss nach Aussage psychoanalytischer Modelle 
das Individuum jede seiner Erinnerungen und jede Erwartung an das verlorene Objekt „durcharbeiten“, 
um Schritt für Schritt die an diese Erinnerungen und Erwartungen gebundene Libido abziehen zu 
können und sich so aus der emotionalen Bindung zu lösen. Dieses Vorgehen impliziert für das 
trauernde Individuum sowohl eine erhebliche Zeit- als auch Energieinvestition, doch gemäss Freud 
kann nur auf diesem Weg die Trauerphase überwunden und schliesslich eine neue emotionale Bindung 
eingegangen werden. Die Funktion der Trauer besteht hiermit in einer schrittweisen Lösung aus der 
Bindung an ein nicht mehr vorhandenes Liebesobjekt. 
Auch neuere Ergebnisse von Untersuchen zu Verlust und Trauer (Pennebaker, Zech & Rimé 2002) 
gehen davon aus, dass der verbale und emotionale Ausdruck innerer Erlebnisse ein hochadaptiver 
Mechanismus bei der Verarbeitung schmerzvoller Aspekte des Trauerns darstellt. Gemäss Pennebaker 
et al. (2002) sollen Trauernde am meisten davon profitieren, wenn sie über die Bedeutung der mit dem 
Verlust einhergehenden Rollenveränderungen, über die neuen Regeln im Familiensystems und über 
Probleme in der sozialen Umwelt reden, anstatt nur ihre Gefühle auszudrücken. Wenn allerdings kein 
Gegenüber vorhanden ist, dem der innere Zustand dargelegt werden kann, ist eine Blockade des 
Erholungsprozesses möglich. Diese Blockade ist allerdings reversibel, solange das Angebot einer 
interaktiven Verlustbewältigung zu einem späteren Zeitpunkt nochmals gegeben wird (Pennebaker et 
al.  2002). Diese Argumentationslinie „everyone needs to grief work“ geht davon aus, dass Personen 
mit Verlusterfahrung das natürliche Bedürfnis haben, ihre Reaktionen auf den Verlust im Gespräch mit 
anderen auszudrücken. In den letzten Jahren hat es sich die psychologische Trauerforschung jedoch 
zur Aufgabe gemacht, diese allgemeingültig erscheinende These eingehender und intensiver Analysen 
zu unterziehen.  
3.6.4  Ablenkung als alternative Bewältigungsform 
In verschiedenen Studien, die verbale Indikatoren erfolgreicher Trauerarbeit und deren Auswirkungen 
auf den psychophysischen Gesamtzustand zu erfassen versuchen, erkennt man die begrenzten 
Möglichkeiten und methodischen Mängel der wissenschaftlichen Vorgehensweise. Analog zur Studie 
von Pennebaker et al. (2002) gaben auch Greenberg und Stone (1992) trauernden 
Untersuchungsteilnehmern durch Schreiben von tagebuchartigen Briefen die Möglichkeit zur Mitteilung 
verlustbezogener Gedanken und Gefühle, was sich erwartungsgemäss auf den gesundheitlichen 
Zustand der Teilnehmer auswirken sollte. Überraschenderweise führte jedoch eine solche (Selbst-) 
Öffnung nicht wie bei Pennebaker  et al. per se zu besserer Gesundheit, was Greenberg und Stone 
letztendlich zu der Vermutung veranlasst hat, auf den individuell empfundenen Schweregrad der 
Verlusterfahrung als Prädiktor des gesundheitlichen Zustandes zu verweisen.  
Bonanno, Keltner, Holen und Horowitz (1995) beschreiben in ihren Untersuchungen ein automatisches 
„Wahrnehmungs-Vermeidungsschema“ (automatic perceptual avoidance schema), das bei gewissen 
Personen die Aufmerksamkeit auf einzelne Aspekte der Verlusterfahrung verringert oder einengt und 
damit die subjektive Empfindung von Kummer und Schmerz reduziert. Dieser repressive Copingstil führt 
dazu, dass Personen, die stressreichen Situationen ausgesetzt sind, nur sehr wenig bewussten 
negativen Affekt erleben, während auf höheren autonomen Ebenen Reaktionen auf negative Emotionen 
erfassbar sind.  
Stoebe und Stroebe (1992) sehen die Ursache dieser unterschiedlichen Bewältigungsformen in einer 
Geschlechterdifferenz. Gemäss den Ergebnissen der Tübinger Längsschnittstudie zeigt sich 
ausschliesslich für Witwer eine Beziehung zwischen Trauerarbeit und psychischer 
Anpassungsfähigkeit. Je effektiver der Prozess der Trauerarbeit abläuft, desto besser scheint ihr 
psychisches Befinden zu sein. Anders ausgedrückt: Witwer, die in der Zeit nach dem Tod der Ehefrau 
Ablenkung suchen und der Konfrontation mit dem Verlust aus dem Weg gehen, haben weniger 
gesundheitliche Probleme als solche, die sich mit dem Verlust im Sinne von Trauerarbeit 
auseinandersetzen. Für Witwen scheint es dagegen keinen Unterschied zu machen, ob sie eher 
konfrontative oder vermeidende Formen der Verlustbewältigung wählen. Stroebe und Stroebe (1992) 
sehen die Ursache dieser starken Geschlechterdifferenzen hauptsächlich in einer 
geschlechterspezifischen Verwendung von konfrontativen/vermeidenden Strategien begründet. Da ein 
nicht geringer Teil der untersuchten Witwen die Zeit nach dem Verlust des Partners als Hausfrau in der 
gewohnten Umgebung und daher mit Erinnerungen an den Verstorbenen verbringt, stehen Männern 
insgesamt mehr Möglichkeiten der Ablenkung (wie z.B. am Arbeitsplatz) zur Verfügung. Zweitens 
weisen Stroebe und Stroebe (1992) auf die gesellschaftlichen „Spielregeln“ der europäischen Kultur im 
Trauerausdruck hin, die Frauen eine eher gefühlsbetonte Verarbeitung der Verlusterfahrung gestatten 
als Männern, für die im Hinblick auf das Ausleben von Emotionen (wie Trauer) engere kulturell 
normierte Grenzen bestehen.  
3.6.5  Das Dual Process Model als integratives Modell  
Unter Berücksichtigung der obengenannten unterschiedlichen theoretischen Ansätze haben Stroebe 
und Shut (1999) ein Modell entwickelt, welches sowohl die Grundlagen aus der Bindungsforschung, aus 
den kognitiven Stresstheorien als auch der Bereavement-Forschung einbezieht. Das Dual Process 
Model beinhaltet die folgenden drei Komponenten:  
 Stressoren 
 Kognitive Strategien  
 Dynamischer Prozess der Schwingung  
Das Modell besticht durch seine Flexibilität, indem es sowohl den Prozess der Verlustorientierung als 
auch den Prozess der Wiederherstellungsorientierung berücksichtigt und die Verarbeitung als den 
Prozess einer dynamisch „oszillierenden“ Bewegung betrachtet. Dabei wird in diesem Modell 
berücksichtigt, dass die Hinterbliebenen gewissermassen Auszeiten von der Trauer benötigen (z.B. 
durch soziale Kontakte, sprechen über andere Dinge, Arbeit etc.). Die Prozesse „Verlustorientierung“, 
„Wiederherstellungsorientierung“ und „Dynamischer Prozess der Schwingung“ werden im Modell 
folgendermassen charakterisert:   
a) Verlustorientierung 
 traditionelle Vorstellung der Trauerarbeit (Auswirkungen auf die Beziehung, die Bindung zur 
verstorbenen Person, über das gemeinsame Leben, sich sehnen nach dem Verstorbenen, 
gemeinsame Fotos anschauen, sich überlegen, wie der Verstorbene reagiert hätte, weinen etc.)  
 grosse Bandbreite von emotionalen Reaktionen eingeschlossen von angenehmen Erinnerungen 
bis hin zu schmerzlichem Sehnen, von Erleichterung über die Erlösung bis zur Verzweiflung des 
Verlassenseins 
 in der ersten Phase dominieren negative Affekte, die später häufig von positiven Affekten abgelöst 
werden 
 das Modell ist kein Phasenmodell und lässt verschiedene individuelle Ausdrucksweisen zu 
 Fokus auf die Art und Nähe der Beziehung, der Bindung und fortgesetzten Beziehung zur 
verstorbenen Person 
b) Wiederherstellungsorientierung 
 führt nicht zu einer Outcome-Variablen, jedoch zu einer zweiten Art von Coping-Ressourcen im 
Umgang mit Stress. Auseinandersetzung mit dem Prozess des Umgangs mit eigenen 
Bedürfnissen (z.B. Einsamkeit durch Pflegen sozialer Kontakte), nicht mit dem Resultat (z.B. 
Wiederherstellung des Wohlbefindens, sozialer Integration) 
 Anpassung an einschneidende Veränderungen als sekundäre Konsequenz des Verlustes, welche 
Ängste und Unwohlsein auslösen können (z.B. Finanzen, welche der Partner immer alleine erledigt 
hatte)  
 Reorganisation des Lebens ohne den Verstorbenen  
 Suchen einer neuen Rolle vom Ehepartner zum Witwer, von Eltern zu kinderlosen Eltern eines 
toten Kindes  
 Die Forscher entwickelten unterschiedliche Typen von Anpassung  in Verbindung mit den 
verschiedenen Arten von Verlust (z.B. Ehepartner, Kind). 
c) Dynamischer Prozess der Schwingung 
 zentrale Komponente, welche dieses Modell von den klassischen Stress-Coping- Theorien oder 
anderen Bereavement-Theorien unterscheidet 
 fundamental für erfolgreiche Bewältigung 
 nebeneinander einhergehen von Konfrontation und Vermeidung von verschiedenen Stressoren, 
wird jedoch nicht wie von den Coping-Theoretikern als relativ stabiler state oder trait betrachtet  
 dynamischer Vor- und Rückwärtsprozess anstelle eines Phasenmodells 
Das Modell geht davon aus, dass die Schwingung zu willentlicher Unterdrückung oder mehr 
unbewusster Abwehr führt. Im Gegensatz zur Psychoanalyse sind die positiven Auswirkungen von 
Verleugnung anerkannt, sofern die Verleugnung kein extremes oder persistierendes Mass annimmt. 
Ansonsten kann es wie von Pennebaker et al. (2002) erläutert zur erhöhten physiologischen 
Reaktionen (wie Erhöhung von Blutdruck und Herzrate oder anderen gesundheitlichen Auswirkungen) 
kommen. Von Stroebe und Shut (1999) wird ebenfalls angenommen, dass nach genügend langer 
Exposition und Konfrontation im Sinne einer Habituierung das Bedürfnis nachlässt, über bestimmte 
Aspekte des Verlustes nachzudenken. 
Zusammenfassend ist es sowohl möglich, die verschiedenen theoretischen Konzepte in diesem Dual-
Process-Model zu integrieren als auch den Übergang von der entwicklungspsychologischen zur 
klinischen Forschungsperspektive aufzuzeigen. Im folgenden Kapitel 4 sollen nun die Kriterien für eine 
erfolgreiche Verlustbewältigung anhand des Konstruktes der Posttraumatischen Persönlichen Reifung 
(PPR, Kapitel 4.1.) in Abgrenzung zu den im Konzept „complicated grief“ (Kapitel 4.2.) festgelegten 
Kriterien einer pathologisch verlängerten Trauerreaktion theoretisch ausgearbeitet werden. 
4. Kriterien einer erfolgreichen Verlustbewältigung 
Die in Kapitel 3.6.4. erläuterten heterogenen Ergebnisse von Studien, welche die trauerbedingten 
Gesundheitskonsequenzen erforschen, lassen sich einerseits durch einen unterschiedlichen Fokus der 
ForscherInnen auf verschiedene theoretische Modelle erklären. Andererseits lassen sich durch die 
Geschlechterdifferenz nur bedingt erklärbare interindividuelle Unterschiede in Bezug auf 
Bewältigungsformen feststellen. Machin (2001) konnte in ihrer Untersuchung drei Formen von 
Trauerreaktionen finden, die von den hinterbliebenen Angehörigen berichtet wurden: 1) Das Gefühl des 
überwältigt-Seins, bei welchem die Betroffenen die Trauer als unberechenbare Flut berichten, welche 
unverhofft über sie hereinbricht. 2) Die resiliente Trauer setzt sich mit den emotionalen und 
praktischen Folgen des Verlustes im Bewusstsein der eigenen Bewältigungsressourcen auseinander, 
ohne das Gefühl der inneren Stärke zu verlieren. 3) Personen, die ihre Trauer stark kontrollieren 
stützen sich bei der Mitteilung ihres Verlusts auf Fakten mit dem Wunsch, durch das Erzählen von 
Details nicht die Kontrolle zu verlieren und dadurch den Schmerz minimieren zu können. Die drei 
verschiedenen Trauerformen 1) „overwhelmed“, 2) „balanced“ und 3) „controlled“ wurden von Machin 
(2001) mit der Adult Attitude to Grief scale (AAG) erfasst. Dieses von Machin und Spall (2004) mit einer 
Faktorenanalyse validierte Instrument umfasst insgesamt 9 Items.  
Aufgrund verschiedener Untersuchungen zeigte sich, dass Personen mit einer resilienten Trauer 
weniger unter Stresssymptomen leiden und dass Hinterbliebene, welche beim Todesfall das Gefühl des 
überwältigt-Seins erleben, höhere Werte auf der Depressionsskala (BDI) und auf der Impact of Event-
Scale (IES) zur Erfassung von Posttraumatischen Belastungsreaktionen aufwiesen (Machin und Spall 
2004). Zusammenfassend kann daher gesagt werden, dass es in der Begleitung von Angehörigen 
sterbender Patienten in erster Linie darum geht, die Unterstützung und Aktivierung von personeigenen 
Ressourcen zu fördern. Verschiedene Vertreter von interpersonellen Psychotherapiemodellen setzen 
für eine erfolgreiche Verlustbewältigung zwei Prozesse voraus. Einerseits wird von den betroffenen 
Angehörigen eine Anpassung des eigenen Lebens an die neue Situation ohne den Verstorbenen 
verlangt, andererseits soll die Lebenszufriedenheit trotz dem erlittenen Verlust wiederhergestellt 
werden (Schramm 1998). Shear et al. (2005) bezeichnen in ihrem Modell zur Behandlung von 
komplexen Trauerprozessen (complicated grief) ein imaginatives Sprechen mit dem Sterbenden als 
besonders effektiv, um den Abschied zu erleichtern und sich auf neue Lebensziele ausrichten zu 
können.  
Gemäss verschiedenen Studien zum Konzept der Posttraumatischen Persönlichen Reifung 
(posttraumatic growth) zeichnet sich eine erfolgreiche Bewältigung von kritischen Lebensereignissen 
durch folgende Kriterien aus: Neue Möglichkeiten der Lebensgestaltung werden gefunden, 
Veränderung von Beziehungen zu anderen Menschen, Wertschätzung des eigenen Lebens, 
persönliche Stärke sowie Veränderung von religiösen Einstellungen (Tedeschi & Calhoun 1996).  
4.1  Das Konstrukt der Posttraumatischen Persönlichen Reifung (PPR) 
 In den Neunzigerjahren wurde in mehreren empirischen Studien zum „posttraumatischen 
Wachstum“ (posttraumatic growth nach Tedeschi und Calhoun 1996) bzw. zur „posttraumatischen 
Reifung“ (Maercker 1998; Maercker & Langner 2001) der Zusammenhang zwischen belastenden 
kritischen Lebensereignissen und persönlichem Wachstum erforscht. Verschiedene Psychologen haben 
seit längerem auf das Phänomen hingewiesen, dass Personen, die eine Krise überstanden haben, von 
einem Zuwachs an innerer Reife, neu definiertem Lebenssinn und selbstwahrgenommenen positiven 
Veränderungen ihrer Person berichten (Frankl 1973; Parkes & Weiss 1983; Maercker 1998). Weitere 
Studien aus der Trauer- und Verlustforschung (u.a. Affleck, Tennen & Gershman 1985; Davis et al. 
1998) beschreiben insbesondere die individuelle Suche nach einer Antwort auf die Sinnfrage als 
positives Ergebnis. Gemäss Maercker und Langner (2001) kann die persönliche Reifung von Personen 
nach Krisen als die subjektive Erfahrung positiver Veränderung beschrieben werden, die das Ergebnis 
der kognitiven und emotionalen Verarbeitung von aversiven Ereignissen darstellt. Dabei kommt es 
neben neu geordneten Zielprioritäten zu Veränderungen und Differenzierungen von 
Bedeutungszuschreibungen sowie zu neu geordneten Bedeutungen.  
 In Bezug auf kritische Lebensereignisse wurden Trauer- und Verlusterlebnisse nach dem Tod 
von Familienangehörigen als Katalysatoren für posttraumatisches Wachstum in einigen empirischen 
Berichten untersucht (Tedeschi & Calhoun 1995; Davis et al. 1998). Aus stresstheoretischer 
Perspektive (Schaefer und Moos, 1992) kann die persönliche Reifung als Bewältigungsergebnis 
bezeichnet werden, welches darüber hinaus einen Zuwachs an Bewältigungsressourcen für mögliche 
nachfolgende neue Krisen darstellt. Schaefer und Moos beschrieben persönliche Reifung nach Krisen 
als Zuwachs an Ressourcen in den drei Bereichen soziale, personale und krisenspezifische 
Bewältigungsstrategien. Tedeschi und Calhoun (1995) verstehen persönliche Reifung als 
zusammenfassendes Konstrukt für Veränderungen in kognitiven Schemata, interpersonellen 
Beziehungen, der Lebensphilosophie und spirituell-religiösen Einstellungen. Maercker (1998) fasst 
persönliche Reifung als mehrdimensionales Konstrukt auf, zu dem alle positiv bewerteten 
Veränderungen des Selbst- und Weltkonzepts sowie Zuwächse in den Bereichen Wissen, 
Handlungskompetenz, Verbundenheit mit anderen Menschen, Sinnfindung, philosophische 
Reflexion und religiöse Gläubigkeit (Spiritualität) gehören.  
 Wie von Maercker und Langner (2001) beschrieben umfasst persönliche Reifung nach 
Belastungen daher die subjektiv wahrgenommenen positiven Veränderungen nach diesem negativen 
Erlebnis. Dazu gehören beispielsweise die Orientierung auf eigene Stärken, Änderungen der eigenen 
Lebensphilosophie sowie die intensivierte Wertschätzung persönlicher Beziehungen. Das Phänomen 
der persönlichen Reifung ist in der klinischen und gesundheitspsychologischen Literatur in den letzten 
Jahren verstärkt theoretisch und empirisch untersucht worden (Schaefer & Moos 1992; Tedeschi & 
Calhoun 1995; Tedeschi, Park & Calhoun 1998). Die deutschsprachige Version des von Maercker und 
Langner (2001) übersetzten und validierten Selbstbeurteilungsfragebogens zur Posttraumatischen 
Persönlichen Reifung (PPR) erfasst mit 21 Items ( = 0.90) die subjektiv wahrgenommenen positiven 
Veränderungen nach Belastungen und Traumata.  
4.2  Die pathologisch verlängerte Trauerreaktion (complicated grief) 
Gemäss verschiedenen Untersuchungen entwickeln nach dem Verlust von Angehörigen etwa 10-15% 
der trauernden Menschen eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion (Shear et al. 2005). Die Autoren 
vermuten, dass etwa eine Million US-Amerikaner und ca. 200'000 Bundesbürger jährlich eine 
pathologische Trauer erleiden. Dabei wird die pathologische Trauer über mehr als sechs Monate nach 
dem Verlust eines geliebten Menschen in der ICD-10 unspezifisch für die Trauer als 
Anpassungsstörung mit längerer depressiver Reaktion (F43.21) definiert. Laut den Konsensus-Kriterien 
von Prigerson et al. (1995) gilt für die pathologische Trauer: 
 Ungläubigkeit über den Tod des Angehörigen 
 Ärger und Verbitterung über dessen Tod 
 Gefühl der Betäubung beim Gedanken an dessen Tod 
 wiederkehrende stechende Erinnerungen an den Toten 
 schmerzvolle Emotionen mit intensiver Sehnsucht nach dem Verstorbenen 
 vertieftes andauerndes Gedenken an den Verstorbenen mit intrusiven Gedanken an dessen Tod 
 Tod nicht akzeptieren können 
Znoj (2004) weist darauf hin, dass sich die vielen Symptome der einfachen und der komplizierten 
Trauer sehr ähnlich sind und sieht die Dysregulation der emotionalen Befindlichkeit als ein weiteres 
Anzeichen einer komplizierten Trauer. Häufig können dabei auch übertrieben scheinende 
Traueräusserungen wie ständiges, unkontrolliertes Weinen vorkommen. Die Trauer kann sich weiter in 
einer anderen Basisemotion wie Wut, Scham, Angst oder somatisch als Schmerz äussern. Auf der 
Verhaltensebene findet sich extremer sozialer Rückzug aus allen sozialen Verpflichtungen und 
Zusammenkünften, das Vermeinden von Gegenständen und Situationen, die Trauergefühle auslösen 
können, hektische Betriebsamkeit und Rituale, auf der kognitiven Ebene Zustände der Verwirrung, 
magisches Denken, intensives Träumen, Schlafstörungen, Gedankenrasen, fixe Ideen, Schuld- und 
Sühnegedanken sowie religiöse Ideen.  
Prigerson et al. (1995) entwickelten mit dem Inventory of Complicated Grief (ICG) ein Instrument zur 
Erfassung von pathologischer Trauer. Dieser Selbstbeurteilungsfragebogen umfasst insgesamt 19 
Items, welche die zu Beginn dieses Kapitels erwähnten Symptome beschreiben und hoch auf dem 
Faktor „ grief“ laden. In verschiedenen Studien von Prigerson et al. zeigte sich, dass Personen, die bei 
diesen 19 Items einen Totalwert von > 25 auf der 5-stufigen Antwortskala (0-4) aufwiesen, signifikant 
schlechtere Werte in Bezug auf ihre physische und psychische Gesundheit zeigten, eine schlechtere 
soziale Funktionsfähigkeit und mehr körperliche Schmerzen hatten als Personen mit einem Wert < oder 
= 25. Aufgrund dieser Ergebnisse legten die Autoren schliesslich für die Unterscheidung zwischen 
normaler und pathologischer Trauer im Inventory of Complicated Grief einen Grenzwert von > 25 fest 
und weisen darauf hin, dass dieser Grenzwert in zukünftigen Studien validiert werden muss. Mit hohen 
Werten in Bezug auf die interne Konsistenz hat sich das ICG als reliables Messinstrument erwiesen 
(Prigerson et al. 1995).  
Eine Übersetzung des von Prigerson et al. (1995) konzipierten Fragebogens erfolgte durch Znoj 
(Fragebogen zu Komplizierter Trauer FKT; 2004). Znoj weist die 19 Items den vier Kriterien 
„Trennungsschmerz“ = Kriterium A, „Traumatischer Schmerz“ = Kriterum B, „Zeit“ = Kriterium C und 
„Funktionsgrad“ = Kriterium D. Gemäss Znoj trifft die Diagnose Komplizierte Trauer nur dann zu, wenn 
alle Kriterien (A,B,C,D) mit mindestens einem Ausprägungsgrad von mindestens 4 auf einer 5-stufigen 
Antwortskala erfüllt sind. 
4.3 Der Zusammenhang von pathologisch verlängerter Trauerreaktion und 
 psychischen Erkrankungen 
Die lebensbedrohliche Erkrankung und der Tod eines nahestehenden geliebten Angehörigen können 
als extrem belastende kritische Lebensereignisse psychische Reaktionen erzeugen, welche die 
individuelle Adaptationsfähigkeit überfordern und sich in Belastungszuständen auswirken. Shear et al. 
(2005) haben verschiedene Untersuchungen zur Erschliessung des Zusammenhangs von 
pathologischer Trauer und anderen psychischen Erkrankungen durchgeführt. Dabei kamen sie zum 
Schluss, dass die pathologische Trauer sowohl Elemente der Depression (gedrückte Stimmung, 
Anhedonie) als auch der Posttraumatischen Belastungsreaktion (Intrusionen) enthält. Bei ca. 20-50% 
der Patienten liegt zusätzlich eine depressive Episode oder eine posttraumatische Belastungsreaktion 
(PTSD) vor (Shear et al. 2005).  
Auch andere grössere epidemiologische Erhebungen (Kessler et al. 1995; Breslau et al. 1998) zeigen, 
dass die Mehrheit der Bevölkerung in ihrem Leben mit mindestens einem potentiell traumatischen 
Ereignis konfrontiert wird, wobei bei der traumatischen Belastungsstörung von einer 
Lebenszeitprävalenz von 7,8 - 9,2% ausgegangen wird. Gemäss Teegen (2000) beträgt das Risiko, 
nach einem plötzlichen Tod von Angehörigen eine Posttraumatische Belastungsstörung zu entwickeln, 
etwa 10-15%. Im Kontrast zu allgemeinen psychosozialen Belastungsfaktoren sind traumatische 
Ereignisse dadurch charakterisiert, dass sie die Betroffenen mit existentiellen Grenzerfahrungen 
kontrontieren, die lebenstragende Grundannahmen erschüttern können. Die ICD-10 definiert 
traumatische Stressoren als „Ereignisse aussergewöhnlicher Bedrohung oder katastrophalen 
Ausmasses, die bei jedem tiefgreifende Verzweiflung auslösen würden“ (WHO 1994; S. 169). In 
welchem Ausmass ein Mensch traumatische Erlebnisse verarbeiten und integrieren kann bzw. 
posttraumatische Belastungsstörungen entwickelt, wird durch Merkmale der traumatischen Situation, 
Alter und Entwicklungsstand des Individuums sowie durch Reaktionen der sozialen Umwelt 
mitbestimmt. Dabei ist das Risiko, eine posttraumatische Belastungsstörung zu entwickeln höher,  
 wenn eine Bedrohung ohne Vorwarnung eintritt 
 das Trauma mit extremem Kontrollverlust verbunden ist 
 wenn schon vor dem Ereignis eine Beeinträchtigung durch Depression, Angststörung oder sonst  
eine geringe Bewältigungsfähigkeit besteht 
 wenn soziale Unterstützung fehlt oder als negativ erlebt wird 
 bei erhöhter Vulnerabilität besteht und niedrigem sozioökonomischem Status 
Eine Posttraumatische Belastungsstörung wird gemäss ICD-10 diagnostiziert, wenn traumatische 
Erfahrungen sowie eine spezifische Anzahl von Einzelsymptomen aus 3 Symptomclustern (Intrusionen, 
Vermeidungsverhalten, Hyperarousal) gemeinsam auftreten (F48.1). Im Gegensatz zur Pathologischen 
Trauer treten dabei die Erinnerungen an das Geschehen unkontrolliert auf und dringen in das wache 
Bewusstsein und als Alpträume häufig auch in den Schlaf ein (vgl. Shear et al. 2005). Die 
Posttraumatische Belastungsstörung geht mit der Dysregulation verschiedener neurobiologischer 
Systeme sowie Dysregulationen in der Amygdala-Hippokampus-Formation einher (van der Kolk 1997; 
Rudolf 2008). Diese Struktur befasst sich mit der emotionalen Bewertung und kognitiven Einordnung 
von Erfahrungen. Ein wesentlicher Einfluss direkt nach einer traumatischen Erfahrung kommt den 
Ressourcen im sozialen Umfeld sowie der emotionalen Unterstützung zu, die den Betroffenen in der 
Normalisierung des Alltags unterstützen (Teegen 2000). 
In Abgrenzung der Pathologischen Trauer von einer Major Depression müssen gemäss DSM-IV die 
nach einem Todesfall häufigen Symptome (wie Trauer, verminderte Energie, Schlafprobleme und 
Appetitlosigkeit) mindestens zwei Monate anhalten, wogegen ohne Vorliegen eines kritischen 
Lebensereignisses bei persistierenden Symptomen eine Major Depression bereits nach zwei Wochen 
diagnostiziert wird.  
4.4  Die Bedeutung einer aktiven Vorbereitung auf das Sterben 
Wie in Kapitel 4.2. beschrieben entwickeln nach dem Verlust von Angehörigen etwa 10-15% der 
trauernden Menschen eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion (Shear et al. 2005). Eine aktive 
Vorbereitung auf den Tod dagegen erleichtert den Prozess, durch kritische Lebensereignisse im Sinne 
einer persönlichen Reifung (Tedeschi & Calhoun 1996, siehe Kapitel 4.1) veränderte Einstellungen und 
eine neue Wertschätzung des eigenen Lebens entwickeln zu können. Diese Auseinandersetzung setzt 
wiederum eine offene Kommunikation über das Sterben voraus. Wie in Kapitel 3.4.2 dargestellt 
bestehen jedoch in Bezug auf die Definition der Sterbephase in Akutspitälern grosse Unsicherheiten. 
Diese haben beim Behandlungsteam häufig negative Auswirkungen auf die Arbeitszufriedenheit, da die 
Pflegefachpersonen sterbenden Patienten oft nicht diejenige Unterstützung im Trauerprozess geben 
können, die sie gerne möchten. Auch für viele Ärzte bedeutet das Fehlschlagen von 
Behandlungsmethoden wie z.B. verschiedenen medikamentösen Therapien bei schwerkranken 
Patienten eine grosse Belastung, da sich der gesundheitliche Zustand des Patienten zunehmend 
verschlechtert. Dabei kann der erhebliche pflegerische Aufwand und das Erleben des Mangels an 
Einflussmöglichkeiten beim behandelnden Team zunehmend zu einer emotionalen Erschöpfung mit 
dem Gefühl von Resignation und zu einem abgestumpften Umgang mit Patienten und Angehörigen 
führen. Das Ausmass, wie die Ärzte und Pflegenden beruflichen Stressoren ausgesetzt sind, wirkt sich 
nicht nur auf das psychophysische Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit der beiden 
Berufsgruppen aus, sondern prägt auch die Beziehung zwischen Betreuer und Patient einerseits und 
zwischen Betreuer und Arbeitsumgebung andererseits.  
Eine veränderte Sichtweise weg von einem kurativen, heilenden Behandlungskozept hin zu einem 
palliativen Pflegekonzept als Wegbereiter für eine einfühlsame, von fachlicher Hilfe getragenen 
würdigen Sterbebegleitung kann somit als ein Lösungsansatz verstanden werden, um die 
Kommunikation zwischen den beiden behandelnden Berufsgruppen zu verbessern und in stärkerem 
Mass auf die Bedürfnisse von sterbenden Menschen und ihren Angehörigen einzugehen. Dieses 
palliative Pflegekonzept soll im folgenden fünften Kapitel näher erläutert werden. 
5. Das palliative Behandlungskonzept für unheilbar kranke Patienten 
 Um auf die in den letzten Kapiteln geschilderten Bedürfnisse von sterbenden Patienten und 
ihren Angehörigen sowie des behandelnden Personals vermehrt eingehen zu können, hat sich im 
Verlauf der letzten 20 Jahre das Konzept der Palliativmedizin international immer mehr durchgesetzt. 
Palliativmedizin ist definiert als aktive und umfassende Versorgung von Patienten und ihren Familien 
durch ein multidisziplinäres Team, wenn die Erkrankung des Patienten nicht mehr auf kurative (das 
heisst heilende) Behandlung anspricht und die Lebenserwartung nur noch relativ kurz ist. Das Ziel 
dieser palliativen Behandlung ist es, durch Unterstützung den Patienten auch in der Terminalphase 
einer unheilbaren Krankheit ein erfülltes und möglichst beschwerdefreies Leben zu ermöglichen. 
Palliativmedizin schliesst ebenso die Berücksichtigung der Bedürfnisse der Familie vor und nach dem 
Tod des Patienten mit ein (Aulbert & Zech 1997). Dabei soll dem Patienten geholfen werden, mit seiner 
Erkrankung trotz zunehmender Einschränkung der physischen Leistungsfähigkeit zu leben und die 
verbleibende Zeit als letzte, aber nicht verlorene Tage zu betrachten. Zugleich sollen Patienten und 
Angehörige darin unterstützt werden, den Tod als natürlichen Bestandteil ins Leben zu integrieren. 
 Beim Versuch, Schwerstkranken und Sterbenden Hilfe bei der Gewinnung bzw. Erhaltung von 
Lebensqualität anzubieten, werden in der Palliativmedizin zwei verschiedene Bereiche unterschieden: 
1. Linderung und Verhinderung der behandelbaren krankheits- und therapiebedingten Beschwerden 
und Nebenwirkungen. Dieses Konzept wird als „Symptomkontrolle“ bezeichnet. 
2. Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung und Krankheitsbewältigung im Sinne einer Akzeptanz der nicht 
zu verändernden Beeinträchtigungen und Behinderungen. Dieses Konzept wird als „Hilfe bei der 
Trauerarbeit“ bezeichnet (Aulbert & Zech 1997). 
 Der erste Bereich trägt dabei der Tatsache Rechnung, dass eine Krankheitsverarbeitung und 
Bewältigung wesentlich erschwert werden kann durch das Vorhandensein tumorbedingter Schmerzen. 
Verschiedene Autoren weisen darauf hin, dass die Furcht vor der Gabe von Opiaten sowohl bei der 
Drogenaufsichtsbehörden als auch bei den Ärzten noch immer die Schmerzbehandlung von Patienten 
behindert (Radbruch & Zech 1997). Die Unterstützung bei der Krankheitsverarbeitung und 
Krankheitsbewältigung umfasst einerseits eine ausgewogene, von Offenheit und Vertrauen getragene 
Aufklärung des Patienten über seine Diagnose, Abbau von Ängsten, einfühlsame Stützung des 
Selbstwertgefühls, Aufzeigen von Ansatzpunkten für Hoffnung sowie die Verhinderung eines 
depressiven Rückzugs. Der Weg hierzu ist eine Krankheitsbegleitung durch Angehörige und 
professionelle Betreuer, deren Grundlage eine vertrauensvolle, solidarische Beziehung ist, die von 
einfühlsamem Verständnis und empathischer Nähe getragen wird. (Aulbert & Zech 1997). 
 Es ist zu bedenken, dass eine solche Betreuung von Sterbenden von den Pflegenden viel 
Engagement erfordert. Nicht selten rufen Schwerkranke bei ihren Betreuuern eigene Ängste vor 
Krankheit und Sterben hervor, die sich auch darin äussern können, dass Tumorpatienten nicht über ihre 
Diagnose und Prognose aufgeklärt werden. Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass eine 
sorgfältige Ausbildung, eine regelmässige Supervision sowie gegebenenfalls auch eine begleitende 
psychotherapeutische Ausbildung erforderlich ist, um eine „Burnout“ - Situation zu vermeiden. 
Dementsprechend kommt der Aus- und Fortbildung in der Palliativmedizin sowie der Entlastung des 
Personals eine besondere Bedeutung zu (Roy 1997; Zech & Aulbert 1997).  
5.1  Das Konzept „Sterben mit Würde“ 
 Es gehört zu den prioritären Zielen der modernen Hospizbewegung und der Palliative Care, 
schwer kranken und sterbenden Menschen ein „gutes Lebensende“ bzw. ein „gutes Sterben“ zu 
ermöglichen. Multidisziplinäre Teams bestehend aus Ärzten, Pflegenden und Ethikern haben sich mit 
der Definition des Begriffs „Sterben mit Würde“ auseinandergesetzt (Roy 1997). Verschiedene 
Umfragen haben gezeigt, dass schwerkranke und sterbende Menschen grosse Schwierigkeiten haben, 
ihrem Sterben Würde und Bedeutung zu geben, wenn ihre Beziehungen zu Ärzten, Schwestern und 
ihren Angehörigen nicht durch Glaubwürdigkeit, Klarheit, Menschlichkeit und Autonomie 
gekennzeichnet sind (Fried 1974; Aulbert & Zech 1997). Aus Sicht der Autoren heisst Menschlichkeit, 
dass jeder einzelne Mensch einmalig und von allen anderen aufgrund seiner persönlichen 
Lebensgeschichte verschieden ist. Dadurch gibt es keinen allgemeingültigen Weg, der vorschreibt, wie 
Menschen in Würde sterben sollten.  
 Mit Würde sterben bedeutet nach Roy (1997) zum einen, ohne übertriebene technische 
Geschäftigkeit und Mühe zu sterben, nur um einige wenige zusätzliche Momente biologischen Lebens 
zu erzwingen. Für de Rond et al. (2000) heisst „Sterben in Würde“ ein Sterben ohne quälende 
Schmerzen, die das Bewusstsein eines Menschen vollständig ausfüllen können und ihm keinen Raum 
für anderes lassen. Gemäss Aulbert und Zech (1997) heisst „Sterben in Würde“ das Sterben in einer 
Umgebung, die des sterbenden Menschen würdig ist und erfordert, dass sterbende Menschen ihren 
Ärzten und Krankenschwestern einfach und vollständig als Menschen begegnen können. Für Roy 
(1997) umfasst „Sterben in Würde“ weiter, mit offenen Augen zu sterben und sich der Tatsache zu 
stellen, sterben zu müssen – sich der möglichen Verwirrung, tiefen Frustrationen und Erfahrung 
angesichts der Tatsache zu stellen, jetzt sterben zu müssen und der Realität ins Gesicht zu blicken. 
Gemäss dieser Definition bedeutet „Sterben in Würde“ , mit einem offenen und unvoreingenommenen 
Geist zu sterben und sich den schwerwiegenden Fragen, die an den Kern der Träume und Hoffnungen 
eines Menschen rühren, in der Zeit des Sterbens zu stellen, ohne eine Antwort darauf zu erwarten (Roy 
1997). Dabei spiegeln sich die Vorstellungen, was ein „gutes Sterben“ ausmacht, sich im jeweiligen 
Sterbeideal wider. In der Fachliteratur werden diesbezüglich die Begriffe „good death“, „good dying“, 
„quality of dying“, „dying and palliative care“, „guter Tod“ oft synonym verwendet (Steffen-Bürgi 2009).  
 Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Ideal des „guten Sterbens“ durch 
Vorstellungen, Werte und Normen der jeweiligen Gesellschaft geprägt werden, wobei sich 
situationsbedingte, geschlechts- und altersspezifische Unterschiede zeigen. Gemäss einer 
Literaturrecherche gehören laut Steffen-Bürgi (2009) die folgenden Dimensionen zum Konzept des 
„guten Sterbens“:  
 Bewusstsein für die Begrenzung des eigenen Lebens 
 Recht auf Aufklärung über eine zum Tode führende Erkrankung 
 Annahme des Sterbens als eine wertvolle Lebenszeit, die den Betroffenen die Chance zur 
persönlichen Entwicklung bietet 
 Bereitschaft zum Rollenwechsel durch Übernahme der Sterberolle 
 Wahrung von Würde und Autonomie als Element „guten Sterbens“ 
 Kontinuität des Selbstgefühls, Wahrung des Stolzes 
 nicht unnötig leiden müssen 
 Erhaltung körperlicher und mentaler Funktionen 
 Möglichkeit zur Verwirklichung spiritueller und existentieller Bedüfnisse 
 Damit der Patient sich überhaupt dem eigenen Tod stellen kann, bedarf es gemäss Bürgi 
(2009) einer einfühlsamen und offenen Aufklärung über die Unheilbarkeit der Erkrankung und das 
bevorstehende Sterben. Das Hauptproblem in der Palliativmedizin scheint jedoch der Übergang vom 
kurativen zum pallitativen Behandlungskonzept zu sein, wann denn die Erzielung von Heilung oder 
einer relevanten Remission beendet wird. Dabei werden chirurgische, neurochirurgische, chemo- oder 
strahlentherapeutische Eingriffe nicht nur mit dem Ziel einer Remission, sondern auch im Sinne einer 
Palliation zur Reduktion von tumorbedingten Beschwerden eingesetzt. Gerade in diesem Punkt zeigt 
sich gemäss verschiedener Autoren (Ellershaw & Wilkinson, 2003) die Schwierigkeit abzuschätzen, ab 
wann ein Eingriff für einen Patienten Erleichterung und nicht (wie zum Beispiel durch die 
Nebenwirkungen bei der Chemotherapie oder operationsbedingten Schmerzen) noch zusätzliche 
Belastung bedeutet. Obwohl diese Fragen bei jedem Patienten wieder neu gestellt und beantwortet 
werden müssen, könnte gewissermassen eine „Diagnose des Sterbens“ für das behandelnde Team 
insofern Erleichterung und Einigkeit im Entscheidungsprozess bringen, als bei einem Sterbenden 
solche Massnahmen zu Gunsten einer Sterbebegleitung eingestellt werden. In den letzten 20 Jahren 
beschäftigten sich immer mehr medizinische Fachpersonen mit der Frage, wie im Akutspital eine eine 
Sterbebegleitung aussieht, die den Patienten in der persönlichen Auseinandersetzung mit seinem 
bevorstehenden Tod unterstützen und begleiten kann.  
5.2  Der Liverpool Care Pathway for the Dying Patient (LCP) 
 Eine wichtige Aufgabe in der Sterbebegleitung besteht weiter darin, die Zeichen und Symptome 
des Sterbens zu erkennen und darüber mit dem Patienten und seinen Angehörigen behutsam und offen 
zu sprechen, statt „falsche“ Hoffnungen aufrecht zu halten (Verebes 2006). Ein multiprofessionelles 
Team von ärztlichen und pflegerischen Fachpersonen haben sich im klinischen Alltag mit der 
komplexen Aufgabe beschäftigt, Kriterien für die „Diagnose“ der Sterbephase zu entwickeln, die bei 
hospitalisierten Patienten den Entscheidungsprozess für die medizinische Behandlung zu Gunsten 
einer bestmöglichen Erhaltung der Lebensqualität erleichtern soll. Der Liverpool Care Pathway for the 
Dying Patient (LCP) wurde von Ellershaw und Wilkinson (2003) als standardisiertes Protokoll in 
England für das Vorgehen in der Sterbephase entwickelt. Dieses Vorgehen ist heute Bestandteil der 
nationalen Qualitäts-Richlinien (NICE) und wird aktuell an über 200 Spitälern eingesetzt. Eine 
deutschsprachige Version wurde am Kantonsspital St. Gallen in enger Kooperation mit Liverpool 
übersetzt, validiert und im Rahmen der Spitalzertifizierung seit Januar 2007 erfolgreich eingesetzt.  
 Die Autoren des LCP setzen für die „Diagnose“ der Sterbephase das Vorhandensein von 
mindestens 2 der folgenden 4 Kriterien voraus (Ellershaw et al. 2003): 
 zunehmende Bettlägerigkeit 
 eingeschränkte Vigilanz (Ansprechbarkeit) 
 Patient kann nur schluckweise Flüssigkeit zu sich nehmen 
 orale Medikationseinnahme ist nicht mehr möglich 
 Sind mindestens zwei dieser Kriterien erfüllt, wird dies vom Behandlungsteam mit einer 
Unterschrift bestätigt und die Akte in der Krankengeschichte des Patienten durch das LCP- 
Behandlungsprotokoll ersetzt. Anschliessend erfolgt eine Überprüfung der aktuellen Medikation, wobei 
unangemessene medizinische Massnahmen (wie z.B. diagnostische Untersuchungen, Blutentnahmen 
etc.) gestoppt werden. Da es beim LCP schwerpunktmässig um eine Verbesserung des Wohlbefindens 
geht, wird der sterbende Patient in den verbleibenden Tagen eingehend auf typische Symptome in der 
Sterbephase (wie Schmerzen, Unruhe, Übelkeit, Atem- und Ausscheidungsprobleme) untersucht und 
ausreichend medikamentös behandelt.  
 Ein weiterer Schwerpunkt kommt ebenfalls der Begleitung von Patienten in der 
Auseinandersetzung mit dem Sterben zu. Diese Sterbebegleitung umfasst einerseits eine behutsame 
Aufklärung über die Prognose sowie eine offene Kommunikation über den Tod. Im Zusammenhang mit 
der Auseinandersetzung mit dem Sterben werden ebenfalls religiöse oder spirituelle Bedürfnisse des 
Patienten in Bezug auf seinen bevorstehenden Tod erfasst, respektiert und so gut es geht erfüllt.  
 Sowohl Ellershaw und Wilkinson (2003) als auch Verebes (2006) sehen die Betreuung der 
Angehörigen als zentrale Aufgabe in der Sterbebegleitung. Dabei sollen Angehörige adäquat aufgeklärt 
und dazu ermutigt werden, sich auch mit um den Sterbenden zu kümmern (wie zum Beispiel durch das 
Übernehmen von Körperpflege). „Bei allen Dingen, die um den Sterbeprozess herum geschehen, liegt 
unsere grosse Verantwortung darin, dafür zu sorgen, dass die Hinterbliebenen das Sterben nicht als 
traumatisch erleben. Das bedeutet, je besser unsere Begleitung ist, desto besser sind die 
Zurückgebliebenen in der Lage, ihr Leben neu zu ordnen und sich mit ihrem eigenen Tod 
auseinanderzusetzen“ (Verebes 2006, S. 31). 
5.2.1  Untersuchungen zum Liverpool Care Pathway 
 Nach der Einführung des LCP konnten seit 2003 einige qualitative Studien (grösstenteils aus 
England) erstaunliche Verbesserungen in der Betreuung von sterbenden Patienten nachweisen. 
Aufgrund umfangreicher qualitativer Studien zeigte sich, dass sich einerseits die Behandlung von 
belastenden Symptomen wie Schmerzen, Unruhe und Atemprobleme in der Sterbephase bei den 
Patienten deutlich verbesserten (Ellershaw und Wilkinson 2003; Jack et al. 2003). Weiter gaben die 
Pflegenden an, durch eine erhöhte fachliche Kompetenz mehr Sicherheit im Umgang mit den 
Angehörigen zu haben. Auch die durch das standardisierte Protokoll des LCP reduzierte 
Pflegedokumentation schafft dem Pflegepersonal mehr Freiräume für die Kommunikation mit den 
Angehörigen. Ein grosser Teil der Pflegenden gab an, seit der Einführung des LCP lieber sterbende 
Patienten zu betreuen als vorher. Auch die offene Kommunikation über das Sterben wurde sowohl von 
den Pflegenden als auch den Ärzten als sehr positiv in Bezug auf eine deutliche Reduktion von 
Konflikten bewertet (Jack et al. 2003). Eine holländische Studie (Verbeek et al. 2008) ergab bei den 
Pflegenden nach der Einführung des LCP signifikant tiefere Werte bei der berichteten Belastung. Als 
hemmender Faktor in Bezug auf die Einführung des LCP haben sich in verschiedenen Untersuchungen 
ältere Pflegende und Ärzte erwiesen, die diesem standardisierten Protokoll sehr skeptisch gegenüber 
standen und eine Einschränkung ihrer bisherigen Kompetenzen befürchteten (Jack et al. 2003).  
 Es gibt jedoch bisher nur wenige Daten, welche sich mit den Auswirkungen des LCP bei den 
Angehörigen befassen. Veerbeek et al. (2008) befragten Angehörige drei Monate nach dem Erleben 
eines Todesfalls in verschiedenen kleineren Institutionen im Südwesten von Holland anhand eines 
Fragebogens zu ihrem Befinden. Dabei wurden Betroffene, deren Angehörige anhand des LCP betreut 
wurden, verglichen mit solchen ohne Verwendung dieses standardisierten Protokolls. Anhand einer 
multivariaten Regressionsanalyse wurde der Zusammenhang zwischen der Verständlichkeit der 
Informationen und der Stärke des Trauerprozesses bei den Angehörigen untersucht. Die 
Verständlichkeit der Information wurde mit den 11 Items des VOICES-Tests (Views of Informal Carers-
Evaluation of Services) gemessen, der Trauerprozess anhand 7 Items der LDS (Leiden Detachment 
Scale). In dieser Untersuchung zeigte sich einerseits, dass die Informationen anhand des 
standardisierten Protokolls des LCP von den Angehörigen als signifikant verständlicher beurteilt 
wurden. Andererseits liessen sich bei diesen Angehörigen, welche die Information als verständlich 
einschätzten, deutlich geringere Werte in der erlebten Trauer nach dem Todesfall nachweisen. Die 
Autoren sind aufgrund dieser Befunde zum Schluss gekommen, dass die Vorbereitung der Angehörigen 
auf den bevorstehenden Tod durch eine behutsame Aufklärung einen günstigen Einfluss auf die 
Verlustbewältigung hat (Veerbeek et al. 2008). 
 In dieser Untersuchung liess sich allerdings auch zeigen, dass noch andere Einflussfaktoren 
die erlebte Trauer mitbeeinflussen. Dabei wurde deutlich, dass Partner aufgrund einer erhöhten 
Ängstlichkeit die Information generell als weniger verständlich beurteilten als beispielsweise Kinder oder 
nahe Freunde des Verstorbenen. Weiter erlebten Angehörige von in kleineren Spitälern betreuten 
Patienten die Information weniger verständlich als Angehörige von Patienten, die in Heimen oder 
Hospizen betreut wurden. Dieser Umstand wurde von den Autoren dadurch erklärt, dass durch die 
Einweisung in ein Sterbehospiz die Hoffnung auf Heilung deutlich geringer ist und sich die Angehörigen 
dadurch mehr mit dem Tod auseinandersetzen als wenn der Patient im Akutspital behandelt wird. Auch 
die Art der Beziehung zeigte einen signifikanten Einfluss auf den Trauerprozess, der von Partnern 
deutlich stärker erlebt wird als von Kindern oder Freunden. Weiter zeigte sich, dass bei jüngeren 
Personen tendenziell stärkere Trauer erlebt wird als bei älteren Menschen, die am Ende ihres Lebens 
stehen (Verbeek et al. 2008).  
Leider wurden im Rahmen dieser holländischen Studie keine Untersuchungen an grösseren Zentren 
durchgeführt. Da die soziale Komplexität in einem Hospiz oder auf einer Palliativstation relativ klein ist, 
lässt diese Studie die Frage offen, ob diese Effekte auch in einem Universitätsspital nachgewiesen 
werden können.  
6. Darstellung der Ausgangslage im Inselspital Bern 
Die Ergebnisse dieser verschiedenen Forschungsarbeiten zeigen, dass eine unheilbare Erkrankung 
und ein Todesfall nicht nur für den Betroffenen, sondern auch für seine Angehörigen als kritisches 
Lebensereignis bezeichnet werden können. Dabei lassen sich aus dieser Reihe von zum Teil 
heterogenen Forschungsrichtungen innerhalb der Psychologie verschiedene Ansätze und Ergebnisse 
zu weiterführenden Untersuchungen heranziehen. Es sind jedoch nicht nur die primäre Prävention und 
Massnahmen zur Vorbereitung auf die Auseinandersetzung mit einem Todesfall, welche die 
Anwendungsrelevanz dieses Forschungsbereichs verdeutlichen. Verschiedene Autoren weisen in ihren 
Arbeiten auf die Notwendigkeit hin, dass im Hinblick auf eine angemessene, wirksame und 
insbesondere auch kostengünstige Krisenintervention sowohl Bedingungs- als auch Handlungswissen 
bereitgestellt werden müssen (Filipp 1990).  
In der Schweiz hat die Palliativmedizin in den letzten 10-15 Jahren zur Linderung des Leidens in der 
letzten Lebensphase zunehmend an Bedeutung gewonnen und ist heute ein wichtiger Bestandteil 
unseres Gesundheitssystems geworden. Wie Spichiger (2003) zeigt, gibt es in der Schweiz kantonale 
Unterschiede in Bezug auf die Organisation und Struktur von Palliative Care, die nicht für alle Teile der 
Bevölkerung im gleichen Mass zugänglich ist. Zudem stellen eine immer älter werdende Bevölkerung, 
die Zunahme von chronischen Erkrankungen, medizinische Fortschritte sowie die steigenden 
Gesundheitskosten grosse Herausforderungen dar, welche Anpassungen im Gesundheitswesen 
erfordern und daher die Notwendigkeit einer weiteren Entwicklung von Palliative Care in der Schweiz 
deutlich machen. Inzwischen haben einige Spitäler in der Schweiz mit der Projekteinführung von 
Palliative Care begonnen und haben in ihren Häusern palliative Betten in separaten Einheiten oder 
Diensten eingeführt, um die Lebensqualität von unheilbar kranken und sterbenden Patienten zu 
verbessern (Schäfer in press.) 
6.1  Gründung und Organisation des Konsiliardiestes Palliative Care  
Mit über 900 Betten in zahlreichen hoch spezialisierten Kliniken ist das Inselspital eines der 
bedeutendsten Universitätsspitäler der Schweiz, dessen Attraktivität auf dem Gesundheitsmarkt und 
Dienstleistungen in der Bevölkerung sehr geschätzt werden. Rund 7'000 Mitarbeitende leisten täglich 
ihr Bestes in der "Gesundheitsstadt" Inselspital, damit jährlich über 220'000 Patienten bestmögliche 
Medizin, Pflege und individuelle Betreuung erfahren. Um auch Patienten mit unheilbaren Erkrankungen 
ein kompetentes und an ihre Bedürfnisse angepasstes Betreuungsangebot zur Verfügung stellen zu 
können, wurde im November 2007 ein Konsiliardienst in Palliative Care bestehend aus einem         
Oberarzt und zwei Pflegeexpertinnen eingeführt. Der Klinikdirektor KAIM wird als Auftraggeber in 
fachspezifischen und strategischen Fragen von der Kommission Palliative Care beraten. Er ist 
unmittelbarer Vorgesetzter des Oberarztes Palliative Care, der die Projektgruppe leitet und die 
inhaltliche Arbeit zusammen mit der Pflegeexpertin verantwortet.  
Ziel dieses Konsiliardienstes ist es, Patienten in fortgeschrittenen Stadien einer unheilbaren Erkrankung 
Zugang zu palliativmedizinischen Behandlungsangeboten wie Symptommanagement und 
sozialer/spiritueller Begleitung zu ermöglichen. 
6.2  Projektziele des Konsiliardiestes Palliative Care 
Das Inselspital Bern verfügt mit der Einführung des Liverpool Care Pathway (LCP, siehe Kapitel 5.2.) 
durch den Konsiliardienst Palliative Care über ein Konzept, in welchem festgehalten ist, wie in einer 
terminalen Situation die bestmögliche Lebensqualität gewährleistet, die Würde des Patienten geachtet 
und die Angehörigen einbezogen werden. Mit Hilfe dieses neuen Behandlungskonzeptes LCP soll 
einerseits die interprofessionelle Zusammenarbeit verbessert sowie die Konflikte im Behandlungsteam 
reduziert werden, was sich durch eine offene Kommunikation mit den Angehörigen wiederum positiv auf 
deren Verlustbewältigung auswirken soll.  
Die Umsetzung des Konzeptes erfolgt zunächst auf vier Stationen der Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin (KAIM). Dabei wird das Vorgehen bei sterbenden Patienten und ihren Angehörigen gemäss 
dem internationalen Standard LCP im interprofessionellen Team nach entsprechender Schulung unter 
Berücksichtigung der folgenden Kriterien umgesetzt:  
 konkretes Vorgehen beim Diagnostizieren des Sterbens 
 initiales Assessment der wichtigsten Symptome in der Sterbephase 
 kontinuierliche Evaluation der Ziele 
 Reduktion von Konflikten im Behandlungsteam 
 Teammitglieder haben spezifische Fortbildungen absolviert 
 Fachliche/psychologische Supervision ist gewährleistet 
  Betreuung der Angehörigen nach dem Tod des Patienten 
6.3  Projektziele der Dissertation 
Die Doktorandin arbeitet eng mit dem Konsiliardienst Palliative Care zusammen. Dabei soll die 
Einführung des neu eingesetzten standardisierten Behandlungskonzepts LCP wissenschaftlich begleitet 
und evaluiert werden.  
Die vorliegende Dissertation verfolgt diesbezüglich zwei Projektziele:  
a)  bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden 
Untersuchung des Einflusses des standardisierten Behandlungsinstrumentes LCP (siehe Kapitel 5.2) 
auf die Entwicklung der interprofessionellen Zusammenarbeit, die Konfliktdynamik, die Pflegequalität 
sowie die Bewältigungsressourcen der Ärzte und Pflegenden im Universitätsspital Bern.  
b) bei den Angehörigen von verstorbenen Patienten 
1) Untersuchung des Zusammenspiels verschiedener Einflussfaktoren in der persönlichen 
Lebensgeschichte (wie einschneidende biographische Ereignisse, soziales Umfeld, Beziehung 
zum Verstorbenen, eigene Wertvorstellungen) und deren Auswirkungen auf die Verlustbewältigung 
von hinterbliebenen Angehörigen.  
2) Untersuchung, wie die in den Konzepten der Posttraumatischen Persönlichen Reifung (Tedeschi 
und Calhoun, 1996, siehe Kap. 4.1) und der pathologisch verlängerten Trauerreaktion (Prigerson 
et al., 1995, siehe Kap. 4.2) beschriebenen entwicklungspsychologischen und klinischen Prozesse 
im Verlauf der Verlustbewältigung sichtbar werden.  
3)  Untersuchung des Einflusses des standardisierten Behandlungsinstrumentes LCP bei den 
Angehörigen in Bezug auf die Förderung von entwicklungspsychologischen und die Reduktion von 
klinischen Prozessen. 
6.4  Fragestellungen 
Einige grösstenteils aus England stammende qualitative Studien (siehe Kapitel 5.2.1) konnten nach der 
Einführung des LCP seit 2001 erstaunliche Verbesserungen in der Betreuung von sterbenden Patienten 
nachweisen. Diese Studien wurden hauptsächlich in der Umgebung von Sterbehospizen oder 
ambulanten Diensten durchgeführt. In Anlehnung an die Projektziele beschäftigt sich das vorliegende 
Dissertationsprojekt in einer erweiterten Fragestellung sowohl mit dem Einfluss des LCP auf die 
behandelnden Ärzte/Pflegenden als auch auf die Verlustbewältigung der Angehörigen im Umfeld eines 
Universitätsspitals. 
Fragestellung 1  (auf das Behandlungsteam bezogen)  
Kann ein standardisiertes Behandlungskonzept  wie der LCP durch eine „Diagnose des Sterbens“ wie 
im Sterbehospiz auch bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden in einem Universitätsspital mit 
hoher sozialer Komplexität eine Verbesserung in den folgenden Bereichen zeigen?: 
a) interprofessionelle Zusammenarbeit 
b) Konfliktdynamik 
c) Behandlungsqualität  
d) Bewältigungsressourcen 
Fragestellung 2 (auf die Angehörigen bezogen)  
a) Wie stellen Angehörige ihren Verlust vor der wissenschaftlichen Expertin dar?  
b) Welche entwicklungspsychologischen sowie pathologischen Prozesse lassen sich aus diesen 
Darstellungen erschliessen? 
c) Inwiefern kann ein standardisiertes Behandlungsinstrument wie der LCP Einfluss auf diese 
Prozesse nehmen?  
d)  Welche Vor- und Nachteile haben qualitative und quantitative Untersuchungsinstrumente bei den 
hinterbliebenen Angehörigen?  
7.  Methode 
7.1 Definition der Stichprobe 
7.1.1  Stichprobe bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden  
Die Untersuchung wird auf vier Bettenstationen der Klinik für Allgemeine Innere Medizin im Inselspital 
Bern bei allen Ärzten/Pflegenden der betreffenden Stationen durchgeführt, die den LCP im Herbst 
2008/Frühling 2009 eingeführt haben.  
7.1.2  Stichprobe bei den Angehörigen 
Insgesamt konnten ein Pilotinterview im Inselspital sowie vier Gespräche mit Angehörigen von kürzlich 
verstorbenen Patienten geführt werden.  
7.2 Rekrutierung 
7.2.1  Rekrutierung der behandelnden Ärzte und Pflegenden 
Die Stationsleiterinnen der vier Pflegestationen wurden unmittelbar vor und neun Monate nach der 
Einführung des LCP von der Studienleiterin kontaktiert und über das Vorgehen und den Fragebogen 
informiert. Bei 3 der 4 Stationen war es der Studienleiterin jeweils möglich, im Rahmen einer 
Teamsitzung den Pflegenden den anonymisierten Fragebogen und ein frankiertes Rückantwortcouvert 
direkt abzugeben. Den jeweiligen Ober- und Assistenzärzten wurde derselbe Fragebogen sowie das 
Rückantwortcouvert vom Projektleiter, dem Oberarzt Palliative Care, ausgehändigt.  
7.2.2  Rekrutierung der Angehörigen 
Sowohl die Rekrutierung der behandelnden Ärzte als auch der Angehörigen von sterbenden Patienten 
gestalteten sich aufgrund der bestehenden Konflikte zwischen Ärzten und Pflegenden als sehr 
schwierig. Schliesslich musste die Rekrutierung von Angehörigen nach mehreren Krisengesprächen 
mangels Unterstützung im Inselspital Bern nach eineinhalb Jahren abgebrochen werden. Die Gründe 
dafür werden bei der Methodenänderung in Kapitel 7.3.3. näher erläutert. Da gleichzeitig der 
Projektleiter für neun Monate das Projekt verlassen und im Kantonsspital St. Gallen auf der 
Pallativstation die Vertretung des Chefarztes übernommen hat, war ein Rekrutierungsversuch von 
Angehörigen im Kantonsspital St. Gallen, welches als einziges Kantons- oder Universitätsspital in der 
Schweiz seit  fünf Jahren mit dem Projekt LCP arbeitet, naheliegend. Jedoch scheiterte dieser 
Rekrutierungsversuch nach der Genehmigung durch die Ethikkommission St. Gallen auf der 
Palliativstation an zu vielen am Patientenbett involvierten Diensten und Fachpersonen. Schliesslich 
gestaltete sich einzig der Versuch als erfolgreich, Angehörige über das Trauercafé zu rekrutieren. Zu 
dieser Veranstaltung werden alle Angehörigen eingeladen, die in den letzten Monaten einen 
nahestehenden Menschen durch Todesfall im Kantonsspital St. Gallen verloren haben.  
7.3  Erhebungsinstrumente 
7.3.1 Baseline-Erhebung bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden (prä-LCP) 
Der Fragebogen für das Behandlungsteam setzte sich unter Einbezug von verschiedenen validierten 
Erhebungsinstrumenten folgendermassen zusammen:  
I) soziodemographische Variablen 
Die deskriptive Darstellung der Stichprobe der Mitarbeiter erfolgt wegen der geringen Anzahl der Ärzte 
zur Wahrung der Anonymität nur anhand einer kleinen Auswahl an Items: Geschlecht, Arbeitsbereich, 
Berufserfahrung im Arbeitsbereich und Arbeitspensum. 
II) Zufriedenheit mit aktueller Lebenssituation 
Zusammenstellung von raschskalierten Items zur Messung von Arbeits- und Berufszufriedenheit, 
Betriebsklima und Berufsbelastung nach Giegler, H. (1985) einerseits und Items zur Satisfaction with 
Life Scale nach Diener, E., Emmons, R. A., Larsen, R. J. & Griffin, S. (1985). Die Einstufung erfolgt auf 
einer fünfstufigen Skala von trifft überhaupt nicht zu (1) bis trifft vollkommen zu (5).  
Beispielitem: Alles in allem bin ich mit meinem Leben zufrieden. 
III) Einstellung zur Einführung des LCP 
Die Mitarbeitenden werden nach ihrer Einstellung zum Projekt befragt. Die quantitativen Items werden 
durch qualitative Items zu Erwartungen und Befürchtungen ergänzt, da angenommen wird, dass diese 
einen signifikanten Einfluss auf die Bewertung der fachlichen und emotionalen Betreuungsqualität 
haben. 
Beispielitem: Welchen Einfluss wird das Projekt auf den Umgang mit belastenden Situationen und 
Konflikten haben? 
IV) Qualität des fachlichen und psychologischen Betreuungsangebots 
Die Mitarbeitenden werden in Anlehnung an die Skala von Ugolini (2005) auf einer fünfstufigen Skala 
gebeten, die fachliche und emotionale Betreuungsqualität von schwerkranken und sterbenden 
Patienten einzuschätzen. In Anlehnung an den Leitfaden LCP in der Praxis (Ellershaw & Wilkinson, 
2003) wird das behandelnde Team ebenfalls gefragt, wie häufig die Patienten auf einer 5-stufigen 
Antwortskala in der Sterbephase unter verschiedenen Symptomen leiden.  
Beispielitem zur fachlichen Betreuungsqualität: Die Angehörigen sind gut über den Zustand des 
Patienten und das palliative Pflegekonzept informiert. 
Beispielitem zur psychologischen Betreuungsqualität: Es fällt mir schwer, Ängste von Angehörigen 
wahrzunehmen und darauf einzugehen.  
Qualitative Items: Frage nach Empfindungen, welche beim Behandlungsteam bei der Betreuung von 
sterbenden Patienten aufkommen. Ebenso werden die Mitarbeiter zu ihrem eigenen Verständnis von 
“würdevollem Sterben” befragt. 
V) Momentane Belastung 
Die Mitarbeitenden sollen anhand des von Ugolini (2005) erstellten Manuals auf einer 5-stufigen Skala 
angeben, wie häufig und wie stark sie bestimmte Situationen belasten.  
Beispielitem: Wie stark belastet Sie die ungenügende Information des Patienten über seine Diagnose? 
Qualitative Items: Die Mitarbeiter werden gebeten, in eigenen Worten belastende Situationen oder 
Konflikte sowie eigene Bewältigungsstrategien zu beschreiben. 
VI) Positive Konsequenzen in Bezug auf die persönliche Entwicklung 
Entsprechend dem Konzept zum positiven Transfer zwischen Beruf und Familie (Wiese & Freund, 
2005) werden die Mitarbeiter auf einer 5-stufigen Skala befragt, inwiefern die Auseinandersetzung mit 
Sterben und Tod ihre eigene persönliche Entwicklung positiv beeinflusst. 
Beispielitem: In meiner Arbeit kann ich viel lernen, das ich in meinem Privatleben umsetzten kann. 
7.3.2  Post-LCP Erhebung bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden 
Da auf allen vier Stationen der LCP nur mit Einschränkungen umgesetzt werden konnte, wurde die 
zweite Fragebogenerhebung an die Situation auf den Stationen sowie auf die Erfassung der 
Einstellungen und Erfahrungen mit dem LCP beschränkt. Der Fragebogen 2 setzt sich daher aus 
folgenden Skalen zusammen:  
I)  Soziodemographische Variablen (Analog zum Fragebogen 1) 
II) Einführung und Umsetzung des LCP auf der Station 
Beispielitem: Die Ziele des LCP waren für mich klar und eindeutig definiert. Die quantitativen Items 
werden durch qualitative Items zu eigenen Vorschlägen und Ideen ergänzt.  
III) Auswirkungen des LCP auf die Qualität der fachlichen und emotionalen Betreuung 
Beispielitem: Welchen Einfluss hatte der LCP auf die Pflegequalität bei der Betreuung schwerkranker 
und sterbender Patienten insgesamt?  
IV) Auswirkungen des LCP auf die Qualität der interprofessionellen Zusammenarbeit 
Beispielitem: Welchen Einfluss konnte der LCP auf das Austragen von Konflikten und Problemen im 
Behandlungsteamnehmen?  
V) Evaluation der persönlichen Erwartungen und Veränderungen 
Qualitative Items zur Veränderung bestehender Konflikte sowie bestehender Ressourcen 
7.3.3 Änderung des methodischen Vorgehens bei den Angehörigen 
Analog zur Fragebogenerhebung sollte auch bei den Angehörigen mittels eines Fragebogens zu zwei 
unterschiedlichen Zeitpunkten der Einfluss des LCP auf die Pflegequalität sowie die Morbidität 
untersucht werden. Anhand des Einbezugs der Skalen zur Posttraumatischen Persönlichen Reifung 
(Tedeschi & Calhoun, 1996), des Inventory of complicated grief (Prigerson et al. 1995) und der Impact 
of Event Skala (IES nach Weiss & Marmar, 1996) hätte ursprünglich 9-12 Monate nach dem Todesfall 
erfasst werden sollen, wieviele Angehörige nach dem Erleben eines Todesfalls Symptome einer 
Posttraumatischen Belastungsstörung oder einer komplexen Trauerform entwickeln und ob es 
diesbezüglich Unterschiede zwischen den beiden Angehörigengruppen (deren sterbende Angehörige 
mit und ohne das Konzept LCP behandelt worden sind) gibt.  
In den ersten sechs Monaten konnte der Fragebogen lediglich zweimal an die nächsten Angehörigen 
von sterbenden Patienten abgegeben werden, einer davon wurde ausgefüllt an die Studienleitung 
retourniert. Dabei zeigten sich die folgenden Faktoren für die mangelnde Rekrutierung verantwortlich: 
 Aufgrund der ohnehin schon grossen Arbeitsbelastung der Pflegenden war eine direkte Abgabe 
des Fragebogens seitens der Pflege nicht möglich. Da der ärztliche Dienst zu dem Zeitpunkt, an 
dem die für die Abgabe des Fragebogens erforderlichen Kriterien bei den sterbenden Patienten 
erfüllt waren, teilweise mit den Angehörigen kaum mehr in Kontakt stand, sind mehrere Patienten 
verstorben, ohne dass den Angehörigen der Fragebogen ausgehändigt werden konnte. 
 unerwartet geringe Zahl von Sterbefällen im bisherigen Beobachtungszeitraum 
 Ein betroffener Angehöriger, selbst wissenschaftlich tätig, erachtete Fragebögen in der 
Trauerphase als zu belastend und schlug vor, stattdessen die Interviewform zu wählen.  
Bei genauerer Prüfung zeigten sich gleich mehrere Vorteile von Interviews: 
 Im Gegensatz zum unpersönlichen Fragebogen ermöglicht das Gespräch einen persönlichen 
Kontakt der Angehörigen mit der Gesprächsleiterin. Indem die Doktorandin das Gespräch 
persönlich durchführt, werden sowohl der Pflegedienst als auch der ärztliche Dienst entlastet.  
 Als Psychologin und ehemalige Pflegefachfrau mit Fachausbildung in Onkologiepflege verfügt die 
Dokrorandin über eine mehrjährige praktische Erfahrung in der Begleitung von sterbenden 
Patienten.  
 Neben dem Gewinn von wissenschaftlichen Erkenntnissen für eine an die Bedürfnisse der 
Angehörigen angepasste Begleitung werden die Gespräche so angelegt, dass die Angehörigen 
davon emotional und in unterstützender, protektiver Weise für die eigene innere 
Auseinandersetzung profitieren können.  
7.3.4  Entscheidungsschritte in Bezug auf die Ausgestaltung der Interviews 
Im folgenden Kapitel sollen wie von Helfferich (2004) beschrieben die einzelnen Entscheidungsschritte 
zur Ausgestaltung und Durchführung der Interviews ausgearbeitet und dargestellt werden: 
Entscheidung für einen Forschungsgegenstand 
Der Liverpool Care Pathway (LCP) wurde als standardisiertes Protokoll für das Vorgehen in der 
Sterbephase entwickelt und soll durch eine „Diagnose des Sterbens“ eine offene Kommunikation mit 
den betroffenen Patienten und ihren Angehörigen fördern (Ellershaw & Wilkinson, 2003). Anhand eines 
Pilotierungsgesprächs im Inselspital Bern zeigte sich, dass sich die interviewte Person mehr als 
Informandin verstanden hat, statt sich im eigenen Interesse der Interviewerin anzuvertrauen. Aus 
diesem Grund musste schliesslich das ursprünglich geplante Forschungsdesign zur Überprüfung der 
Wirksamkeit des LCP zu Gunsten eines explorativen Vorgehens eingestellt werden. Anhand der 
Ergebnisse und Erfahrungen der letzten zwölf Monate lässt sich anhand dieser Studie der Schluss 
ziehen, dass nur ein exploratives, kreditierendes und möglichst wenig standardisiertes Verfahren das 
Vertrauen der Hinterbliebenen gewinnen und ihr Verlusterleben erfassen konnte. Dabei begegnen die 
Angehörigen in einer Krisensituation wie dem Sterben einem aufgezeichneten Gespräch mit der 
Studienleiterin hauptsächlich aus zwei Gründen aufgeschlossen: Einerseits ermöglicht ein Gespräch in 
diesem Rahmen das Mitteilen von Erleben, mit dem das eigene soziale Umfeld nicht weiter belastet 
werden soll, andererseits bietet das Gespräch die Möglichkeit, die eigene Lebenserfahrung im Sinne 
einer Transzendenz an andere weiterzugeben.  
Entscheidung für eine Zielgruppe und eine Eingrenzung der Stichprobe 
Wie auch immer der Umfang gewählt wird, ist in der Angemessenheit darin zu begründen, was die 
Konzeption des Forschungsgegenstandes, die Verallgemeinerbarkeit und die Festlegung der 
Auswertungsstrategie angeht. Prinzipiell gilt: Je weniger Fälle untersucht werden, desto intensiver ist 
das Auswertungsverfahren gestaltet. Gemäss Helfferich (2004) liegt die übliche Stichprobengrösse 
jenseits von Einzelfallstudien bei einer hermeneutischen Interpretation bei N=5 bis N=100. Aufgrund der 
Beliebtheit des Trauercafés bei Teilnehmern der verschiedenen Berufsgruppen war es nicht möglich, 
mehr als vier Interviewpartner für das Interview zu gewinnen. Jedoch zeigte sich bei dieser Stichprobe 
bezüglich der Beziehung zum Verstorbenen, der Todesart als auch in Bezug auf Alter und Geschlecht 
eine grosse Heterogenität, die einen guten Einblick in verschiedene Lebensformen und Erlebensweisen 
ermöglichte. Diese qualitative Untersuchung bei den Angehörigen soll in hypothesengenerierender 
Form erste Hinweise über die mögliche Entwicklung von psychopathologischen Symptomen geben, die 
dann allenfalls Anlass zu grösser angelegten Studien geben könnten. 
Entscheidungen über die personelle Durchführung 
Alle Interviews werden von der Autorin der Dissertation persönlich durchgeführt, die als Psychologin 
und ehemalige Pflegefachfrau mit Fachausbildung in Onkologiepflege über eine mehrjährige praktische 
Erfahrung in der Begleitung von sterbenden Patienten und ihren Angehörigen verfügt. 
Entscheidungen über die zeitliche Durchführung 
Insgesamt wurden vier Interviews mit den nächsten Angehörigen von kürzlich verstorbenen Patienten 
geführt. Zum Zeitpunkt des Interviews lag der erlittene Todesfall zwei bis neun Monate zurück.  
Entscheidung für Rekrutierungswege 
Sowohl die Fragebogenerhebung (siehe Kap. 7.3.3) als auch die Interviews mit Angehörigen von 
sterbenden Patienten gestalteten sich aufgrund der bestehenden Konflikte zwischen Ärzten und 
Pflegenden im Inselspital Bern als sehr schwierig und mussten nach mehreren Krisengesprächen 
mangels Unterstützung nach eineinhalb Jahren schliesslich abgebrochen werden. Auch ein 
Rekrutierungsversuch auf der Palliativstation des Kantonsspitals St. Gallen scheiterte an zu vielen am 
Patientenbett involvierten Diensten und Fachpersonen. Schliesslich gestaltete sich nur der Versuch als 
erfolgreich, Angehörige über ein Trauercafé zu rekrutieren. Zu dieser Veranstaltung werden alle 
Angehörigen eingeladen, die in den letzten Monaten einen nahestehenden Menschen durch Todesfall 
im Kantonsspital St. Gallen verloren haben.  
Entscheidung zur Ausgestaltung der räumlichen Aspekte 
Im Verlauf dieser Interviews mit Angehörigen hat sich gezeigt, dass die Bereitschaft der Angehörigen, 
sich der Interviewerin anzuvertrauen, im Wesentlichen von der Umgebung des Interviews abhängt. 
Dabei hat es sich bewährt, den Angehörigen die Wahl des Ortes der Gespräche selber zu überlassen. 
Bei einigen Gesprächen zeigte es sich sehr unterstützend, dass die Interviewerin in der häuslichen 
Umgebung der Angehörigen bildlich an den Ort des Geschehens eingeführt wurde, an dem das 
Zusammenleben mit dem Verstorbenen und die Auseinandersetzung mit Krankheit und Tod 
stattgefunden haben. Für andere Angehörige wiederum war es hilfreich, die Interviewerin am 
Kantonsspital St. Gallen nochmals an den Ort zurückzuführen, an dem das Sterben stattgefunden hat 
und an dem der gefürchtete Verlust zur Realität wurde.  
Entscheidungen zum Umgang mit ethischen Aspekten 
Qualitativ Interviewende haben sich im Vorfeld eingehend mit ethischen Fragen auseinanderzusetzen. 
Die ethischen Prinzipien wurden anhand des von Helfferich (2004) beschriebenen Ethik-Kodex der 
Deutschen Gesellschaft für Soziologie erarbeitet. Dieser weist vor allem auf die beiden Prinzipien der 
„informierten Einwilligung (Erzählpersonen müssen informiert sein über alles, was mit ihren 
Äusserungen geschieht und müssen auf dieser Basis mit dem Interview einverstanden sein und 
freiwillig teilnehmen) und der „Nicht-Schädigung“ (Erzählpersonen dürfen durch die Forschung keine 
Nachteile erfahren oder Gefahren ausgesetzt sein). Rechtsgrundlagen des Datenschutzes auch für 
qualitative Forschung sind das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) von 1990 und entsprechende 
Ländergesetze. Im BDSG ist das Grundrecht verbrieft, dass jeder grundsätzlich selbst über die 
Preisgabe seiner personenbezogenen Daten entscheiden kann.  
 Diese ethischen Grundsätze werden in dieser Studie folgendermassen berücksichtigt:  
 Die Angehörigen werden sowohl mündlich als auch schriftlich über die Aufzeichnung der 
Gespräche mittels Tonträger informiert. Diese Information beinhaltet, dass die Abschrift nicht an 
die Öffentlichkeit gelangt, die Anonymisierung von persönlichen Daten bei der Transkribierung und 
die Löschung des Bandes sowie persönlicher Angaben am Studienende erfolgt. Weiter wird die 
Einwilligungserklärung nur im Zusammenhang mit dem Nachweis des Datenschutzes separat 
aufbewahrt und ist nicht zusammenführbar mit dem Interview.  
 Der belastenden Lebenssituation der Angehörigen wird insofern Rechnung getragen, indem die 
Gespräche so angelegt sind, dass die Angehörigen davon emotional und in unterstützender, 
protektiver Weise für die eigene innere Auseinandersetzung profitieren können. Die Angehörigen 
werden bei Gesprächsbeginn darauf aufmerksam gemacht, dass sie und nicht die Beantwortung 
der Fragen im Zentrum stehen. Ebenso wird ihnen nahegelegt, auf ihre Bedürfnisse zu achten und 
sich mitzuteilen, falls sie sich in der Situation unwohl fühlen sollten. Dabei wird kein Gespräch 
beendet, ohne dass es eine Schlussphase gibt, in welcher der Angehörige sagen kann, was ihn 
jetzt beschäftigt und worin ihm die Gesprächspartnerin noch Unterstützung geben könnte. Ebenso 
endet kein Gespräch ohne einen Ausblick, der beruhigt, tröstet und Hoffnung macht. Falls zu 
einem späteren Zeitpunkt dennoch Fragen oder Unklarheiten in Bezug auf dieses Gespräch 
auftauchen sollten, erhalten alle interviewten Angehörigen die Adresse der Gesprächsleiterin, an 
die sie sich jederzeit wenden können. Für unerwartete Schwierigkeiten steht dieser bei der 
begleitenden Professorin und deren Mitarbeitern an der Abteilung für Klinische Psychologie, 
Psychotherapie und Psychoanalyse ein erfahrenes Team für die Supervision zur Verfügung.  
Entscheidungen und Klärungen bezogen auf das Interviewverhalten 
 Wie von Helfferich (2004) beschrieben ist es für die Auswertung der Interviews wesentlich, dass 
die Handlungsspielräume für die Gesprächsleiter klar gefasst sind. Interviewende sollten daher klar 
wissen, wie sie die den qualitativen Verfahren strukturell inhärenten Spannungsverhältnisse (z.B. 
zwischen Vertrautheit und Fremdheit, zwischen Offenheit und Strukturierung) situativ ausgestalten 
können. 
a) Entscheidungen bezogen auf die Grundhaltung der Offenheit 
 Aus den Erfahrungen, die Helfferich et al. (2004) in vielen Jahren mit Schulungen für 
Interviewer und Interviewerinnen gesammelt haben, hat sich über die Unterschiede von verschiedenen 
Frageformen ein zentrales und übergreifendes Ziel herauskristallisiert, das in einer grundlegenden 
Haltung der Offenheit für Fremdes besteht. Offenheit wird neben Kommunikation als eines der 
zentralen Grundprinzipien der qualitativen Forschung verstanden. Das Prinzip Offenheit verlangt, dass 
in dieser Forschungs- als Kommunikationssituation der Erzählperson „Raum“ gegeben wird, ihr eigenes 
Relevanzsystem oder ihr Deutungsmuster zu entfalten, so dass der Erzähler die Kommunikation 
weitestgehend selbst strukturiert und damit auch die Möglichkeit hat auszudrücken, ob ihn diese 
Fragestellung überhaupt interessiert. Offenheit kann ebenfalls auf der Ebene des Verstehens und damit 
verbunden der Aufmerksamkeit bestimmt werden, wie etwa als Suspendierung des eigenen 
theoretischen oder persönlichen Vorwissens in einer Haltung „gleichschwebender Aufmerksamkeit“ 
(Helfferich 2004). Diese wesentlichen Forderungen an die qualitative Forschung sollen auch in den 
Interviews mit den Angehörigen umgesetzt werden. 
b) Entscheidungen bezogen auf den Umgang mit strukturierenden Interventionen 
 Offenheit ist notwendig, aber gleichzeitig immer begrenzt.„Je stärker man das 
Offenheitspostulat betont, desto stärker läuft man in Gefahr, das ebenfalls innerhalb des interpretativen 
Rahmens betonte Prinzip der Kommunikation zu ignorieren: dass nämlich der Forscher/Untersucher 
(bzw. sein Instrumentarium) immer in irgendeiner Weise strukturiert und an der kommunikativen 
Erzeugung der Daten beteiligt ist.“ (Helfferich 2004, S. 163f). Allen Interviewformen ist jedoch das 
Verständnis gemeinsam, dass es sich beim Interview um einen gemeinsamen Interaktionsprozess 
zwischen Interviewer und einer erzählenden Person handelt, der als wechselseitiger 
Kommunikationsprozess aus Interaktion und Kooperation besteht. Die weitere Konsequenz dieser 
interaktionstheoretischen Position ist die, dass die Interviewerin das ganze Interaktionsgeflecht von 
Hintergrund, Rollen, Wahrnehmung und Verhalten von den Angehörigen als auch von sich selber 
kennen sollte, in dem das Interviewerverhalten seine Wirkung entfaltet. 
c) Entscheidungen bezogen auf die Handhabung von Intressenbekundung, nonverbalen Signalen, 
Dosierung von Empathie (Kreditierung) 
 Auf der Ebene der Interviewsteuerung kann aktives Zuhören als Zurückhaltung bei Fragen, 
Äusserungen und überhaupt Einmischungen konkretisiert werden, wobei Zurückhaltung nicht in jedem 
Fall Abstinenz bedeuten muss. „Aktives Zuhören“ ist eine grundsätzliche Gesprächshaltung, bei der es 
um eine Konzentration auf die Angehörigen mit einer Zurückstellung der eigenen Deutungen und 
Mitteilungsbedürfnisse und um das Wahrnehmen und Verstehen der Gedanken und Gefühle des 
Gegenüber geht (Helfferich 2004). Dieses aktive Zuhören soll in diesen Interviews mit den belasteten 
Angehörigen zudem mit der Rückmeldung verbunden sein, dass und wie das Gehörte wichtig 
genommen und verstanden wurde. Hier stehen alle die Elemente im Vordergrund, die geeignet sind, 
Verständnis zu signalisieren, Vertrauen aufzubauen und mit der Erzählperson „mitzugehen“.  
d) Umgang mit Widersprüchen und Inkonsistenzen 
 In diesen halbstandardisierten Leitfadeninterviews wird davon ausgegangen, dass die 
Äusserungen für die erzählenden Angehörigen bedeutungsvoll sind und von ihnen selbst für wahr 
gehalten werden. „Wenn diese Sinnhaftigkeit auf den ersten Blick nicht zu erkennen ist, erfordert dies 
von der Auswerterin erhöhte Anstrengungen, nach Gründen zu suchen, die das rätselhafte oder 
zunächst unsinnig erscheinende Handeln des Erzählers als sinnhaft motiviert begreiflich machen.“ 
(Lucius-Hoehne & Deppermann 2002, 99f). Auch liegt es allein an der Erzählperson zu entscheiden, 
wann sie ihre Ausführungen für „ausreichend“ bewertet und meint, „genug“ erzählt zu haben. Die 
„Wahrheitsfrage“ ist daher auch immer mit der Differenz zwischen der eigenen und der fremden 
Perspektive verbunden und eine Auseinandersetzung damit ist wichtig für die Fähigkeit, den eigenen 
Normalitätshorizont als Wahrheitsmassstab zu reflektieren und, wenn es angemessen ist, bewusst zu 
relativieren (Helfferich 2004). 
e) Entscheidungen zur Profilierung der professionellen Rolle im Vorfeld 
 Ein gemeinsamer Hintergrund, den die Erzählpersonen und die Interviewenden teilen, 
erleichtert in der Regel den Zugang zu Erzählpersonen und erhöht die Teilnahmebereitschaft. In 
verschiedenen Projekten (Helfferich 2004) war die Tatsache, dass der Interviewer selbst mit dem 
Hintergrund der Interviewten vertraut war, für einige Teilnehmer von Studien ein wichtiger Grund, an der 
Befragung teilzunehmen, da sie erwarteten, dadurch von den Interviewern verstanden zu werden. Dies 
wurde auch in unserer Befragung so angenommen. 
f) Entscheidungen zur Profilierung der professionellen Rolle im Interview 
 Angesichts des bevorstehenden Todes eines geliebten Menschen sollen die Angehörigen zu 
Beginn dieses Interviews darüber aufgeklärt werden, dass die Interviewerin als Pflegefachfrau mit 
Zusatzausbildung in Onkologiepflege über mehrere Jahre praktische Berufserfahrung in der Begleitung 
von sterbenden Patienten und ihren Angehörigen verfügt. Diese Information soll den Angehörigen die 
nötige Sicherheit und das Vertrauen vermitteln, dass die Gesprächspartnerin bei einem allfällig 
schwierigen Gesprächsverlauf oder Ausdruck von Emotionen gezielt und fachkompetent reagieren 
kann. 
g) Entscheidungen für das Verhalten des Interviewers in schwierigen Interviewsituationen 
Auch wenn die Erzählperson den Eindruck gewonnen hat, die interviewende Person könne sie 
verstehen, können Schwierigkeiten in der Interviewinteraktion auftreten. Diese können sehr 
unterschiedliche Hintergründe und Ursachen haben, z.B. können sie mit der emotionalen Belastung des 
Interviewthemas oder mit den Thematisierungsgrenzen der Erzählperson zusammenhängen (Helfferich 
2004). Eine mögliche Reaktion der Erzählperson kann dann ein Rückzug aus der Kommunikation sein. 
Gerade bei stark belastenden Ereignissen ist damit zu rechnen, dass Emotionen im Gespräch zum 
Ausdruck kommen. In solchen Situationen ist es daher wichtig, den Handlungsspielraum zu kennen, 
wie Erzählpersonen entlastet werden können. Ebenso gehört es zur Verantwortung der Interviewerin, 
die Angehörigen darin zu unterstützen, dass sie ihre eigenen Grenzen gut schützen können, damit 
diese nicht aus einem Gefühl der Verpflichtung heraus mehr erzählen, als sie von sich aus wollen und 
verkraften.  
Zu entlastenden Handlungen während einer schwierigen Interviewsituation gehören: 
  signalisieren, dass das Thema gehört wurde, dass die Interviewende mit dem Thema vertraut ist 
und nicht negativ reagieren wird. 
  der Erzählperson freistellen, ob sie das Gespräch weiterführen möchte.  
  Unterstützung anbieten: schauen, was der erzählenden Person in diesem Moment gut tut. 
  anbieten, das Aufnahmegerät abzustellen. 
  in Kontakt mit der betreffenden Person bleiben und Adressen von Beratungseinrichtun- 
  gen oder Personen weitergeben. 
Wahl der Interviewform 
Wie von Helfferich (2004) beschrieben gibt es eine Vielzahl von Interviewformen mit je eigenen 
Akzenten, was die Umsetzung der Prinzipien Offenheit, Kommunikation, Fremdheit und Reflexivität 
sowie die Anforderungen an Interviewende angeht. Dabei wird in den Interviews mit mehr oder weniger 
festgelegten oder spontan formulierten Fragen gearbeitet. Die verschiedenen Interviewformen 
unterscheiden sich darin, wie stark Interviewende in den Interviewverlauf eingreifen (sollen/dürfen), 
indem sie fragen und indem sie auf eine bestimmte Weise fragen, die den Gesprächsverlauf und das 
Antwortverhalten steuern. 
Meist müssen die Fragen bestimmte Kriterien erfüllen; sie müssen die Kommunikation fördern, zum 
Erzählen motivieren und den Erzählenden vermitteln, wie sie erzählen sollen. Im Gegensatz zu einem 
unpersönlichen Fragebogen ermöglicht das Gespräch einen persönlichen Kontakt der Angehörigen mit 
der Gesprächsleiterin. Da die Angehörigen durch die Auseinandersetzung mit dem Verlusterleben 
insbesondere zum ersten Interviewzeitpunkt sehr stark belastet sind, werden die Gespräche so 
angelegt, dass die Angehörigen davon emotional und in unterstützender, protektiver Weise für die 
eigene innere Auseinandersetzung profitieren können. Die Gespräche werden als halbstandardisiertes 
Leitfadeninterview gestaltet und in Anbetracht der belastenden Situation der Angehörigen individuell an 
die jeweiligen Bedürfnisse der Angehörigen angepasst. 
Gemäss den Kriterien von Helfferich (2004) sollte dieser Leitfaden als Ganzes und in allen seinen 
Teilen (Einzelfragen) den Grundprinzipien der qualitativen Forschung gerecht werden und Offenheit 
ermöglichen. Ein guter Leitfaden sollte die Differenzierungen in unterschiedliche Frageformen nutzen 
und mit möglichst öffnenden und erzählungsgenerierenden Einstiegsfragen beginnen.  
Fragesammlung  
Zunächst einmal wurden alle Fragen gesammelt, die im Zusammenhang mit dem 
Forschungsgegenstand von Interesse sind, wobei möglichst viele Aspekte zusammengetragen werden 
sollten (Helfferich 2004). Diese Sammlung beinhaltete für die beiden Gespräche je ca. zwanzig Fragen, 
welche die Beantwortung der Hypothesen ermöglichen sollen. Anhand des Pilotierungsinterviews zeigte 
sich, dass Angehörige sich besser der Interviewerin anvertrauen können, wenn diese versucht, sie in 
ihrem Erleben direkt abzuholen und zu begleiten. Dabei hat die Interviewerin zunehmend die Rolle 
einer unwissenden Begleiterin übernommen, die in kreditierender Weise Anteilnahme und Interesse 
signalisiert, in die Welt des Trauernden eingeführt zu werden. Die narrativen Interviews wurden nach 
der Klärung von formellen Angelegenheiten mit der Einstiegsfrage „können sie mir etwas darüber 
erzählen, wie es zur Erkrankung von * ist“ eingeleitet und im Anschluss mit möglichst wenig 
eingreifenden Interventionen von Seiten der Interviewerin der Führung der Angehörigen überlassen. 
Somit erhielt die Interviewerin bei einer durchschnittlichen Gesprächsdauer von zwei Stunden 
umfangreiches Datenmaterial.  
Verwendung von weiteren erzählungsgenerierenden Fragen 
Erzählstimuli sind im eigentlichen Sinn keine Fragen, sondern Aufforderungen, die im Verlauf des 
Interviews gesetzt werden und damit im Gespräch die Bühne zu verschiedenen Zeitpunkten für eine 
längere Erzählung öffnen können. Dabei sind die folgenden Frageformen für Leitfadeninterviews 
zulässig (gemäss Helferich 2004): 
a) Aufrechterhaltungsfragen: 
Diese Fragen haben die Funktion, eine Erzählung aufrecht zu erhalten und sind inhaltsleer in dem 
Sinne, dass sie keine bzw. möglichst wenig inhaltliche Impulse liefern. Aufrechterhaltungsfragen lassen 
sich weiter differenzieren in Fragen,  
 die in der erzählten Situation bleiben, z.B. „Wie war das für Sie?“, „Können Sie das noch 
näher/ausführlicher beschreiben?“ 
 die den Erzählgang vorantreiben, z.B. „Wie ging das dann weiter?“ „und dann?“ 
b) Steuerungsfragen: 
Steuerungsfragen steuern nicht nur das Tempo, sondern auch die inhaltliche Entwicklung des 
Interviews. Dabei gibt es: 
 Bitten um Detaillierungen bereits benannter Aspekte: Ein bestimmter Sachverhalt wird aufgegriffen 
und noch einmal zur Thematisierung gebracht mit Fragen wie z.B. „Können Sie... noch ein wenig 
ausführlicher beschreiben“ “Können Sie ein Beispiel für ...nennen?“ 
 Einführung neuer Themen oder noch nicht benannter Aspekte: Diese Fragen bringen neue Aspekte 
ein, die vorher nicht genannt wurden und die dem Relevanzsystem der Interviewenden entspringen, 
z.B. „spielte auch ... eine Rolle?“  
In Anbetracht der belastenden Situation wird bei diesen Interviews sowohl auf Suggestivfragen, auf 
Fragen zur Aufklärung von Widersprüchen (Konfrontation der befragten Personen mit 
„Ungereimtheiten“) sowie auf Fragen verzichtet, die ein Angebot von Deutungen machen.  
7.4  Datengrundlage 
Datenbasis zur Rekonstruktion narrativer Identität bei den Angehörigen bilden narrative Interviews, die 
mit vier Angehörigen unmittelbar im Anschluss an die Teilnahme am Trauercafé erfolgt sind. Die 
interviewten Personen waren beiderlei Geschlechts im Alter zwischen 42 und 72 Jahren, von 
unterschiedlichem Bildungs- und soziökonomischem Status und hatten zwei bis neun Monate vor dem 
Interview ihren langjährigen Lebenspartner oder ihr Kind verloren.  
Folgende vier Interviewpartner stellten sich für die beiden Interviews zur Verfügung:  
 Ella Z. (72 Jahre, Verlust des 84-jährigen Ehepartners an einem Herzversagen vier Monate vor  
 dem Interview) 
 Anna T. (48 Jahre, Verlust 22-jährigen Sohnes an Krebs zwei Monate vor dem Interview) 
 Laura B. (42 Jahre, Verlust des Lebenspartners durch Suizid neun Monate vor dem Interview) 
 Max A. (67 Jahre, Verlust der Ehefrau an Krebs zwei Monate vor dem Interview) 
7.5 Auswertung  
7.5.1  Auswertung der Fragebogen 
Fragebogen für die Ärzte und die Pflegenden (Quellen siehe Anhang)  
 Untersuchung des Effekts des LCP in der Praxis als Mass für die Pflegequalität von sterbenden 
Patienten (gemessen mit Item III + IV) und als Mass für die erlebte Belastung (Item V) so- wie 
die Arbeitszufriedenheit (gemessen mit Item II, VI)  
o prä-LCP: Fragebogen vor der Einführung des LCP an die Ärzte/Pflegenden der vier 
 Bettenstationen der Abteilung für Innere Medizin am Inselspital Bern  
 Teststatistische Auswertung nach Häufigkeiten sowie T-Tests für unabhängige  
 Stichproben als Vergleich der vier Stationen 
o post-LCP: zweiter Fragebogen neun Monate nach der Einführung des LCP an die 
 Ärzte und Pflegenden der vier Stationen 
Teststatistische Auswertung zur Wirksamkeit des LCP anhand von T-Tests für 
unabhängige Stichproben als Vergleich der vier Stationen 
 Alle Verfahren der Fragebogenstudie bei den Mitarbeitern des ärztlichen Dienstes und der 
Pflege wurden mit dem Statistikprogramm SPSS Version 16 gerechnet. In Abhängigkeit von 
Fragestellungen und Skalenniveau kamen verschiedene Verfahren zur Anwendung. Außer für die 
Erhebung der soziodemografischen Daten wurde für alle anderen Skalen ein Intervallskalenniveau 
angenommen. Es wurden für alle intervallskalierten Variablen der Untersuchung Mittelwerte und ihre 
Standardabweichungen errechnet. Bei Nominal- oder Rangskalierung erfolgte die Berechnung von 
Häufigkeitsverteilungen.  
 Die Reliabilität der gebildeten Subskalen wurde mit Konsistenzanalysen nach Cronbach`s 
Alpha überprüft. Die Überprüfung der Zusammenhänge zwischen intervallskalierten Variablen wurde 
mit der Berechnung des Produkt-Moment-Korrelationskoeffizienten vorgenommen. Bei nicht 
normalverteilten Variablen wurde die Spearman-Brown Rangkorrelation verwendet.  
 Mittelwertsunterschiede zwischen Gruppen oder zum Prä-/ Post-Vergleich werden anhand von 
T-Tests für abhängige oder unabhängige Stichproben und Varianzanalysen ANOVA errechnet.  
 Die Auswertung der qualitativen Items erfolgte anhand einer inhaltsanalytischen kategorialen 
Untersuchung nach Mayring (2003). 
7.5.2  Angaben zu den Gütekriterien bei den Fragebogen 
 Beim Fragebogen für die Mitarbeiter können die internen Konsistenzen der Skalen zur Arbeits- 
und Lebenszufriedenheit (  = .81), zur Einstellung in Bezug auf die Einführung des LCP (  = .89), zur 
Häufigkeit von belastenden Situationen (  = .81) und zur erlebten Belastung (  = .90) als gut bis sehr 
gut bezeichnet werden. Konsistenzanalysen ergaben bei den Skalen zur fachlichen und emotionalen 
Betreuungsqualität unter Ausschluss von Item 8 (ich muss bei sterbenden Patienten oft nicht 
überzeugende Behandlungen durchführen) und Item 2 (genügend Zeit für Gespräche mit Angehörigen) 
mit  = .78 und  = .71 ebenfalls zufriedenstellende Reliabilitäten. Diese beiden ausgeschlossenen 
Items lassen sich besser den belastenden Situationen im Umgang mit Angehörigen zuordnen und 
werden bei der Beurteilung der momentanen Belastung mit Item 3 (grösserer Zeitdruck durch die 
Betreuung der Angehörigen) und mit Item 14 (trotz des nahenden Todes noch Therapien durchführen 
müssen) erfasst. Auch die interne Konsistenz der Skala zur persönlichen Entwicklung kann mit  = .79 
als zufriedenstellend bezeichnet werden. Als nicht ausreichend in Bezug auf die Reliabilität muss die 
Skala zu den psychosomatischen Beschwerden ( = .57) bezeichnet werden. 
 Anhand einer faktorenanalytischen Untersuchung mit Varimax-Rotation liessen sich bei der 
Skala zur Lebens- und Arbeitszufriedenheit insgesamt 4 Faktoren mit einem Eigenwert > 1 ermitteln, 
welche Items zu den Bereichen (1) Arbeitszufriedenheit/Freude am Beruf (1, 3, 4, 5, 7), (2) Arbeitsklima 
(5, 6), (3) persönliche/berufliche Anerkennung (7, 8, 11) und (4) persönliche Entwicklung (2, 10, 12) 
umfassen.  
 Die nach rationalen theoretischen Kriterien festgelegte Beurteilung der Behandlungsqualität 
mit den 3 Teilbereichen „fachliches“ und „psychologisches Betreuungsangebot“ und 
„Behandlungskompetenz von Symptomen in der Sterbephase“ liessen sich anhand einer Varimax-
Rotation 4 Faktoren mit einem Eigenwert von >1 ermitteln. Diese 4 Faktoren teilen die Items der 
gesamten Behandlungsqualität jedoch eher in die Teilbereiche (1) Information des Patienten über das 
Behandlungskonzept inklusive umfassende Symptombehandlung (Items 1, 2, 3, 4 zur fachlichen 
Betreuung, 1-5 zu den Symptomen), (2) Begleitung der Angehörigen (Items 2, 4, 5 ,6 ,7 zur 
emotionalen Betreuung), (3) Unklarheiten und Unsicherheiten (Items 7, 9 zur fachlichen und 1, 8, 9 zur 
emotionalen Betreuung) und (4) Konflikte (Items 8, 10 zur fachlichen Betreuung). 
 In Bezug auf die Auswirkungen der beruflichen Zufriedenheit lassen sich anhand einer 
Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation 2 Faktoren ermitteln. Die Items laden jedoch nicht wie anhand 
der theoretischen Überlegungen erwartet auf die beiden Teilbereiche „Psychosomatische 
Beschwerden“ (1-8) und „Persönliche Entwicklung“ (1-7). Stattdessen weisen die Items 1-5 der 
Skala „Psychosomatische Beschwerden“ stärkere Korrelationen zur Skala „Persönliche Entwicklung“ 
als zur Skala „Psychosomatische Beschwerden“ auf, indem beispielsweise die Möglichkeit zur 
Entwicklung der eigenen Fähigkeiten in signifikantem Zusammenhang mit Erschöpfung (negative 
Kovarianz) und auch mit der Pflege von Sozialkontakten stehen. Ebenso steht die Anfälligkeit für 
Erkältungskrankheiten in einem stärkeren Zusammenhang (negative Kovarianz) mit „Persönlicher 
Entwicklung“ als mit „Psychosomatischen Beschwerden“.  
7.5.3  Rekonstruktion narrativer Identität 
Eng mit den Forschungsfragen verknüpft ist die Wahl eines geeigneten Instrumentes bei den Interviews 
mit den Angehörigen. Lucius-Hoene und Deppermann (2004) haben eine spezifisch zugeschnittene 
Auswertungsmethode entwickelt. Diese Rekonstruktion narrativer Identität basiert auf narrativen 
Interviews. Die vorgängigen Grundlagen und Konstruktionen der temporalen, sozialen und 
selbstbezogenen Dimension der narrativen Identität wurden in Kapitel 1.3.1 beschrieben und erläutert. 
Im Mittelpunkt dieser Methode steht die Positionierungsanalyse. Diese wird als Strategie zur 
Ausarbeitung einer narrativen Identität in narrativen Interviews und autobiographischen Erzählungen 
verwendet. „Positionierung ist als eine Meta-Perspektive auf erzählerische Darstellungen, die für die 
Analysearbeit Erkenntnis leitend und als heuristische Suchhaltung eingesetzt wird. Sie macht sich 
erzähl- wie konversationsanalytische Konzepte nutzbar, um zu einem empirisch fundierten Konzept der 
narrativen Identität zu gelangen“ (Lucius-Hoene & Deppermann 2004, S. 168). Die 
Positionierungsanalyse dient in diesem Zusammenhang gewissermassen als Werkzeug, um die 
klassische Identitätsfrage „wer bin ich?“ nach dem Verlust eines nahestehenden Beziehungspartners zu 
beantworten.  
Gemäss Lucius-Hoene und Deppermann (2004) bezeichnet Positionierung zunächst ganz allgemein die 
diskursiven Praktiken, mit denen Menschen sich selbst und andere in sprachlichen Interaktionen auf 
einander bezogen als Personen her- und darstellen. Diskursive Praktiken, mit denen sie Attribute, 
Rollen, Eigenschaften und Motive mit ihren Handlungen in Anspruch nehmen und zuschreiben, die 
ihrerseits funktional für die lokale Identitätsherstellung und Darstellung im Gespräch sind. 
Positionierungen sind Sprachhandlungen, mit denen Interaktanten sich soziale Positionen und 
Identitäten zuweisen. Ein Sprecher macht sich in der Interaktion zu einer sozial bestimmbaren Person. 
Er stellt eine Position für sich her, wie er vom Gegenüber gesehen werden möchte 
(Selbstpositionierung, SP). Der Erzähler weist auch dem Zuhörer eine Position zu, indem er ihm 
zeigt, wie er ihn sieht (Fremdpositionierung, FP). Das Gegenüber kann auf die Positionierungen 
reagieren, indem es sie bestätigt oder zurückweist.  
Positionierungsaktivitäten können im Gesprächsverlauf wechselseitig voranschreiten, sie können durch 
direkte explizite (z.B. durch eine eindeutige Charakterisierung) und indirekt implizite (z. B. impliziert eine 
Fremdpositionierung häufig eine komplementäre Selbstpositionierung) Zuschreibungen erfolgen. 
Positionierungen können ineinander verwoben und als Reaktion auf eine Kategorisierung eine 
Komplementärkategorie aktivieren. Mit jeder Selbstpositionierung erschliesst sich eine 
Fremdpositionierung: Indem der Erzähler für sich selbst in einer Interaktion bestimmte Positionierungen 
in Anspruch nimmt, weist er auch seinem Interaktionspartner bestimmte Positionierungen zu. Durch die 
Vielfalt der Ebenen, auf denen sich Positionierungen im narrativen Interview identifizieren lassen, wird 
es möglich, verschiedene lokale Identitäten und unterschiedliche Identitätsaspekte der Erzähler 
herauszuarbeiten.  
Die folgende Graphik veranschaulicht die unterschiedenen Ebenen der Positionierung beim narrativen 
Erzählen:  
 
 
Abbildung 2: Positionierung (Lucius-Hoene & Deppermann, 2004, S. 209) 
Wie in Abbildung 1 erläutert  finden folgende Positionierungsaktivitäten statt: 
 Positionierung der erzählten Figuren in der Geschichte (unter Teil der Abbildung 1): die 
Figuren der Geschichte positionieren sich gegenseitig und auch sich selber durch 
sprachliche Äusserungen und Handlungen. 
 Positionierung des erzählten Ich und anderer Personen der Geschichte durch das erzählende 
Ich: Der Erzähler lässt die Akteure auf eine bestimmte Weise auftreten. Bei diesen 
Positionierungsformen handelt es sich um eine narrative Konstruktion des erzählenden Ich, 
wie die gestrichelten Linien im unteren Teil der Abbildung verdeutlichen. 
 Selbstbezügliche Positionierung des erzählenden Ich durch die Positionierung des erzählten 
Ich und anderer Personen in der Geschichte: Der Erzähler kann Stellung  zum erzählten Ich 
nehmen, indem er es bewertet. Dadurch vollzieht er eine selbstbezügliche Positionierung im 
Hier und Jetzt und kann sich entweder von seinem erzählten Ich distanzieren oder 
identifizieren. Dies wird in der Abbildung mit dem gestrichelten Pfeil verdeutlicht, der von der 
narrativen Darstellung des erzählenden Ich auf das erzählende Ich gerichtet ist.  
 Positionierungen zwischen dem erzählenden Ich und dem Zuhörer (oberer Teil der Abbildung 
1): Der Zuhörer positioniert sich durch seine Haltung gegenüber den Figuren und Ereignissen 
der Geschichte, aber auch durch die Art der Präsentation seiner Geschichte. Indem er sich 
als überlegener Experte oder schüchterner Arbeiter präsentiert, vermittelt er durch seine 
Positionierung gegenüber dem Zuhörer Identitätsaspekte. Indem dieser Zuhörer zum 
Adressat wird, findet eine Fremdpositionierung statt. Der Zuhörer kann zum Verbündeten, 
Komplizen, Gegenspieler oder zur Kontrollinstanz werden. Er kann auf den Erzähler und die 
erzählten Figuren eingehen und sie dadurch ebenfalls positionieren.  
Grundsätzlich werden Positionierungen durch Sprachhandlungen hergestellt. Dabei kann jede 
interaktive sprachliche Handlung positionierungsrelevant sein. Um positionierungsrelevante 
Aktivitäten zu entdecken, werden diese Sprachhandlungen im Interview näher untersucht.  
Anwendung der Methode zur Rekonstruktion der narrativen Identität 
Die Analyse des transkribierten Interviews erfolgt in den folgenden drei Analyseschritten:  
 Makroskopische strukturelle Untersuchung des Gesamttextes, in welcher Segmente und 
Subsegmente herausgearbeitet werden 
 Mikroskopische Betrachtung lokaler Identitätskonstruktionen (Feinanalyse)  
 Zusammenführung der Ergebnisse zur narrativen Identität 
Diese drei Schritte werden in der folgenden Abbildung 2 näher erläutert:  
 
Abbildung 3: Schritte des methodischen Vorgehens (Achermann 2008, S. 36) 
1.  Die strukturelle Textanalyse 
Nach Lucius-Hoene & Deppermann (2004) wird in einem ersten Schritt wird das gesamte 
Transkript in Segmente gegliedert. Die Segmentierung kann sich nach verschiedenen Prinzipien 
richten: lebenszeitliche Einschnitte, thematische Wechsel oder Wechsel im zeitlichen 
Aufklösungsgrad des Textes sowie Wechsel der vorherrschenden Textsorte. Die so erhaltene 
Grobstruktur gibt einen Überblick über die Gesamterzählung, die durch eine Kurzbiographie 
vermittelt werden soll. Dieser Überblick über die Gesamtstruktur soll untersuchen, ob sich 
auffällige Präsentations- und Interaktionsmuster oder segmentübergreifende Zusammenhänge 
erkennen lassen. Aufgrund der Erkenntnisse aus der Analyse der Gesamtstruktur des Textes 
und der Fragestellung werden die Passagen für die Feinanalyse ausgewählt. Diese Ausschnitte 
sollten möglichst ein abgeschlossenes Thema beinhalten. 
2.  Die Feinanalyse 
Eine narrative Erzählung unterliegt bestimmten Formen und Gesetzmässigkeiten. Dabei werden 
die selben Techniken, mit denen Identität hergestellt wird, zur Auswertung der Erzählungen 
verwendet, um die Identitätskonstruktion des Erzählers zu rekonstruieren. Die Feinanalyse ist 
geleitet von der Frage, wie in dieser Passage narrative Identität hergestellt wird. Die 
Analyseeinheit wird sequentiell Äusserungseinheit für Äusserungseinheit durchgearbeitet, ohne 
zwischen verschiedenen Analyseeinheiten zu wechseln. Für die Erschliessung eines 
Ausschnittes werden auch übergreifende strukturelle Aspekte des Textes mitberücksichtigt. 
Insbesondere sind der vorangegangene Kontext oder die vorausgehende Frage des Interviewers 
miteinzubeziehen. Auch generelle Rahmenbedingungen wie zum Beispiel Vorinformationen sind 
in der Analyse zu beachten. Im Sinne eines hermeneutischen Zirkels ist es oft notwendig, 
zwischen struktureller und sequentieller Vorgehensweise zu wechseln.  
Analyse der Binnenstruktur 
Der Ausgewählte Textausschnitt wird als erstes strukturell untersucht, ob sich Subsegmente 
oder Textsorten erkennen lassen. Dabei wird auch die Gestaltung der Übergänge der 
Subsegmente bzw. Textsorten betrachtet. 
Mögliche Textsorten sind:  
 Die Erzählung: episodische Erzählung im engeren Sinn, Bericht oder Chronik 
 Beschreibung/Deskription (der eigenen Welt und derjenigen der Anderen, des Selbst; 
Eigenschaften, typisierende Handlungen) 
 Argumentation 
Mögliche Gliederungsmarkierungen bei Übergängen sind:  
 Rahmenschaltelemente („und dann“, „als nächstes“ usw.) 
 Abstracts (inhaltlich zusammenfassende Ankündigung des Kommenden) 
 Präambeln (Ankündigung der Bedeutung/Bewertung des Kommenden) 
 Metanarrative Ankündigungsphrasen oder Schlussformulierungen 
 Orientierungshinweise 
 Schlusskommentare 
Analyse der Sprachhandlungen 
Sprachhandlungen sind Positionierungsakte, und diese konstruieren die Identität. Im 
Textausschnitt ist nach den sprachlichen Äusserungen zu suchen, die Positionierungen 
vollziehen. Diese können explizite oder implizite Selbst- und Fremdcharakterisierung, 
Rollenzuweisung oder moralische Kategorisierungen beinhalten. Bei den folgenden Textsorten 
und Interaktionen können die aufgeführten Sprachhandlungen Hinweise für Positionierungen 
geben:  
Erzählung 
 Re-Inszenierungen und Dialogwiedergaben als Mittel der Personencharakterisierung und -
bewer-tung 
 Rahmungen (Kommentare) können Glaubwürdigkeitseinschätzungen, Bewertungen, 
Kategorisierungen der Sprecher oder Argumentationen beinhalten. Bewertungen erfolgen 
entweder aus der geschichtlichen Perspektive des erzählten Ich oder anderer Erzählfiguren 
(Geschichten-Evaluation) oder aus der Gegenwartsperspektive des erzählenden Ich (Erzähl-
Situation)  
 Prosodie (Intonation, Rhythmus, Akzentuierung, Tempo, Lautstärke etc.) sowie Paraverbalität 
(Stimmqualität, Stottern, Abbrüche, Stockendes Sprechen, Geräusche, Weinen, Lachen) 
 Modalisierungen betreffen die Bereiche Gewissheit, Adäquatheit und Erwartungen an den 
Zuhörer. Ihre sprachlichen Formen sind Faktizitätsmarkierungen und Intensivierungen, 
welche die Gewissheit und Wahrheit der Behauptung unterstreichen. Abschwächungen und 
Subjektivierungen schränken die Gültigkeit der Aussage ein. Für die Analyse der 
Modalpartikel und –adverbien (können, sollen, müssen, dürfen) kann die Berücksichtigung 
weiterer Zusammenhänge des narrativen Interviews erforderlich sein, um generelle 
Werthaltungen, Annahmen und Handlungsorientierungen zu erschliessen 
Beschreibung 
 Kategorisierung von Personen (Merkmale, Status, soziale Rolle) sowie von Handlungen und 
Ereignissen (aktiv handelnd oder passiv erleidend, Grad der Zufälligkeit des Ereignisses), 
Kontrastierung von Kategorisierungen, Reformulierungen 
 Tropen (Formulierungen, die nicht wörtlich zu verstehen sind). Metapher und Metonymie 
dienen der Anschaulichkeit, Prägnanz und Evidenz. Ironie und Litotes werden für negative 
Bewertungen genutzt, ohne eine spezifische Position beziehen zu müssen. Die Hyperbel 
verdeutlicht einen übertriebenen und unangemessenen Sachverhalt.  
 Pronomina und Deixis sind zentral für die Gruppenzuordnung bzw. Abgrenzung. Mit dem  
neutralen Personalpronomen ‚man’ kann der Aussage oder Bewertung Allgemeingültigkeit 
verliehen werden oder das unpersönliche Pronomen kann durch Entindividualisierung eine 
entlastende Funktion einnehmen 
 Vagheit und Andeutungskommunikation (Tabuisierung, mangelnde Kenntnisse, Komplexität). 
Durch diese Verfahren kann beispielsweise mit dem Zuhörer eine Komplizenschaft 
hergestellt werden, indem spezifisches gemeinsames Vorwissen erforderlich ist.  
 Negationen und Konjunktionen dokumentieren die Auseinandersetzung des Erzählers mit 
Erwartungen. Sie können daher bei der Erschliessung von Deutungsmustern, 
Normalitätsannahmen sowie Gegenpositionen hilfreich sein.  
Argumentation  
 Sprachhandlungen, die eine Rechtfertigung von Gründen und Einwänden ermöglichen sowie 
Einwände für oder gegen eine Position geben können 
 Argumente bzw. Prämissen oder Schlussfolgerungen können durch Konjunktionen erkannt 
werden  (weil, da, wobei, obwohl, zwar, aber), aber auch durch Modalpartikel (doch, eben, 
halt, ja), Adverbien, Verben und Phrasen. 
 Argumentative Schlussregeln als Topoi (Widerspruchs- , Konequenz- , ad hominem-  und 
Autoritätstopos sowie Beispielargumente). Dabei werden Autoritätsargumente häufig mit 
einem Dialog wiedergegeben, indem die Authentizität von Zeugen als Argumentationshilfe 
beigezogen wird.  
 Argumentative Positionen (beteiligte Parteien und ihre Positionen, Gegenpositionen) 
 Argumentation und Deutungsmuster gehen aus Annahmen, Meinungen und Erwartungen des 
Erzählers hervor (Bewertung und Moral) 
 Funktionen des Argumentierens ist die Legitimation des eigenen Handelns, die oft einen 
Hinweis auf die Selbstpositionierung geben kann. 
Interaktionssteuerung 
 direkte Adressierungen des Interviewers (Zustimmung, Einstellung, Verständnis) dienen 
dazu, Zustimmung und Verständnis zu erheischen, Einstellungen des Interviewers zu 
erfahren, oder Gemeinsamkeit herzustellen. Der Erzähler kann sich dadurch als Experte 
präsentieren, der aus seinen Erfahrungen gelernt hat oder seine moralischen und sozialen 
Einstellungen zum Ausdruck bringt 
 Rückversicherungsaktivitäten (ja?, oder?, nicht wahr?, verstehen sie?) dienen dazu, die 
Empathie und Zustimmung des Erzählers zu gewinnen. Sie können Ausdruck von 
Unsicherheit sein oder heikle Themen und Stellungnahmen ankündigen. Der Interviewer 
reagiert darauf häufig mit Verstehensbekundung oder einer Nachfrage.  
 Die Organisation des Rederechts erfolgt, wenn der Erzähler die Frage aus seiner Sicht 
ausreichend beantwortet hat oder wenn er eine Reaktion des Interviewers wünscht.  
Reaktionen des Erzählers auf die Intervieweraktivitäten  
 Der Fragehorizont des Interviewers bildet den Ausgangspunkt für die Analyse der 
Äusserungen des Erzählers, der die Fragen und Vorgaben des Interviewers auf seine Weise 
versteht. Dabei können Pausen und andere Verzögerungsphänomene auf Schwierigkeiten mit 
der Frage hinweisen, wobei es dem Erzähler zusteht, nur peripher oder gar nicht auf den 
Fragehorizont einzugehen respektive den Fokus zu verschieben.  
Analyse der Positionierungen  
Ziel dieses Schrittes ist die Zuordnung der Funktion der Sprachhandlungen zu bestimmten 
Positionierungsakten. 
Positionierungsakte können:  
 auf persönliche Attribute oder Motive hinweisen 
 soziale Rollen zuweisen oder Ansprüche geltend machen 
 auf eine moralische Kategorisierung Bezug nehmen 
Im Folgenden sind die Interaktanten (Interviewer/Interviewter und/oder Erzählfiguren) und ihre 
Positionierungshandlungen zu bestimmen. Dabei ist zu berücksichtigen, dass gleichzeitig 
mehrere Formen der Positionierung auftreten können. Es gibt immer einen Zuhörer bei der 
Erzählung, somit ist diese immer interaktiv angelegt und verbindet Selbst- und 
Fremdpositionierungen. Die Positionierungen können direkt und explizit oder indirekt und 
implizit stattfinden.  
Analyse der Prototypischen Wunsch- und Angstthemen 
Die Positionierungsanalyse ordnet den beteiligten Personen bestimmte Positionen zu: ihr 
Charakter, ihre Motive, ihre sozialen Rollen und Ansprüche sowie ihre moralische 
Kategorisierung. Auf dieser Information basiert die Herausarbeitung der prototypischen 
psychoanalytischen Wunsch- und Angstthemen. Dabei wird auf jene Wunsch und Angstthemen 
zurückgegriffen, die von Boothe und Heigl-Evers (1996) vorgestellt wurden.  
3. Integration der Ergebnisse zur narrativen Identität 
Im folgenden Schritt werden nun die Analyseergebnisse aus den ungegliedert vorliegenden 
Feinanalysen zusammengefasst. Dabei muss entschieden und festgelegt werden, auf welche 
Themen man sich in erster Linie konzentriert und welche nicht weiter verfolgt werden sollen. Im 
Gegensatz zur Annäherung an die Wortwahl des Erzählers bei den Feinanalysen werden in der 
Zusammenfassung abstraktere Aussagen gebildet. Dabei soll sich die Darstellungsgliederung 
nicht mehr nach dem Ablauf des Interviews, sondern nach den wesentlichen Fragestellungen 
und übergreifenden Themen richten. Diese Befunde werden zum Schluss den einzelnen 
Dimensionen der temporalen, sozialen und selbstbezogenen narrativen Identität zugeordnet 
(Erläuterung siehe Kap. 1.3.1).  
4. Vergleich der Ergebnisse zur narrativen Identität 
Zum Schluss werden die Ergebnisse zur narrativen Identität miteinander verglichen und zur 
Beantwortung der Fragestellung die individuellen Trauer- und Verarbeitungsprozesse 
charakterisiert.  
8.  Baseline-Ergebnisse bei der Stichprobe der Mitarbeiter 
8.1   Baseline-Daten zu den deskriptiven Häufigkeiten  
Von den vier Stationen der Abteilung für Allgemeine Innere Medizin haben 52 Pflegende und 7 
Ärzte/innen den Fragebogen ausgefüllt, was bei den Pflegenden einer Rücklaufquote von 67.5% und 
bei den Ärzten/innen von etwa 48% entspricht. Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich verfügen 67% der 
Pflegenden über insgesamt mehr als 5 Jahre Berufserfahrung, 60% davon sind seit mindestens 5 
Jahren im Inselspital Bern tätig. Bei der Betrachtung der deskriptiven Häufigkeiten fällt auf, dass auf 
den Stationen C (87%) und A (72%) mehr Mitarbeiter länger als fünf Jahre im Inselspital arbeiten als 
auf den Stationen B und D (je etwa 42%). Während auf 3 der vier Stationen knapp die Hälfte der 
Pflegenden in einem teilzeitlichen Arbeitsverhältnis angestellt sind, arbeiten drei Viertel der Befragten 
der Station A in einem Vollzeitpensum. Die folgende Tabelle zeigt die deskriptiven Häufigkeiten zur 
Stichprobe der Mitarbeiter: 
Tabelle 1: Deskriptive Angaben zur Stichprobe der Mitarbeiter 
Stationen A B C 
 
D Aerzte 
 N %       N % N % N % N % 
Ausgefüllte Fragebogen pro 
Station 
18 90 12 48 8 48 14 82 7 48 
weibliche Mitarbeiter 18 100 10 83,3 8 100 13 92.9 3 42.9 
männliche Mitarbeiter 0 0 2 16.7 0 0 1 12.5 4 57.1 
< 1 Jahr im Inselspital 3 11.1 2 16.7 0 0 0 0 3 42.9 
< 5 Jahre im Inselspital 2 16.7 5 41.7 1 12.5 8 57.1 4 57.1 
> 5 Jahre im Inselspital 13 72.2 5 41.7 7 87.5 6 42.9 0 0 
< 1 Jahr Berufserfahrung im 
Akutspital 
2 11.1 0 0 0 0 0 0 0 0 
< 5 Jahre Berufserfahrung 
im Akutspital 
3 16.7 5 41.7 1 12.5 6 42.9 4 57.1 
> 5 Jahre Berufserfahrung 
im Akutspital 
13 72.2 7 58.3 7 87.5 8 57.1 3 42.9 
Arbeitspensum Vollzeit 14 77.8 7 58.3 4 50 8 57.1 7 100 
Total Fragebogen  18 + 12 + 8 + 14 + 7 =59 
Aufgrund des häufigen Ärztewechsels liess sich die Stichprobe der Ärzte keiner bestimmten Station 
zuordnen, und die Hälfte der Befragten hat wenige Monate nach dem Ausfüllen des Fragebogens das 
Inselspital Bern bereits wieder verlassen. Die Auswertung dieser Fragebogen gestaltete sich deutlich 
schwieriger als diejenige bei den Pflegenden, da von den männlichen Mitarbeitern des ärztlichen 
Dienstes die Fragen nur teilweise beantwortet oder als „zu persönlich“ beurteilt worden sind. Ebenso 
wurden die qualitativen Fragen zu den belastenden Situationen und auch zu den Vorstellungen von 
würdevollem Sterben nur von den Ärztinnen, nicht jedoch von den Ärzten beantwortet. Gemäss dieser 
Umfrage scheint es bei den Ärzten/innen mit einer Ausnahme keine konkreten Erwartungen in Bezug 
auf dieses neue Pflegekonzept zu geben, und es werden von den Mitarbeitern/innen des ärztlichen 
Dienstes auch keine Empfindungen in Bezug auf die Begleitung von Sterbeprozessen genannt. 
Von den sieben Mitarbeitern/innen des ärztlichen Dienstes sind vier männlich. Im Vergleich mit der 
Stichprobe der Pflegenden verfügen die Ärzte insgesamt über weniger Jahre Berufserfahrung als die 
Pflegenden, und keiner von ihnen ist mehr als fünf Jahre, drei davon sogar weniger als ein Jahr im 
Inselspital Bern angestellt. Im Gegensatz zu den Pflegenden sind alle Mitarbeiter/innen des ärztlichen 
Dienstes in Vollzeitpensen angestellt.   
8.2.  Verständnis von Sterben in Würde  
Anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse lassen sich die von den Ärzten und Pflegenden auf allen 
Stationen beschriebenen Vorstellungen zur Frage: „was verstehen Sie persönlich unter würdevollem 
Sterben?“ in drei verschiedene Hauptkategorien einteilen: 
1. Symptomkontrolle am Lebensende 
Für 83% der befragten Pflegenden und für die drei Ärztinnen ist Würde eng mit der Symptomkontrolle 
und der Lebensqualität von sterbenden Patienten verbunden. Diese Lebensqualität lässt sich aus der 
Sicht der Pflegenden durch gezielte Massnahmen zur Behandlung von Schmerzen, Unruhe, Dyspnoe, 
Übelkeit und Ausscheidungsproblemen deutlich verbessern.  
2. Respekt und Selbstbestimmung 
Weiter beschreiben 83% der befragten Pflegenden und die drei Ärztinnen würdevolles Sterben im 
Zusammenhang mit Haltungen und Massnahmen, die sie als „Respekt“ und „Selbstbestimmung“ 
bezeichnen. Die meisten der Pflegenden äussern, bei der Versorgung sterbender Patienten grossen 
Wert auf die Erfüllung der Bedürfnisse der Patienten zu legen. Hierbei ist aber nicht immer klar, ob 
wirklich die Bedürfnisse des Sterbenden erfüllt werden oder ob Pflegende ihre Idealvorstellungen vom 
guten Sterben als Bedürfnisse des Patienten interpretieren. Durch das Erleben eines starken 
Teamzusammenhaltes werden Idealvorstellungen aufrechterhalten und wenig reflektiert. Dies zeigt sich 
darin, dass das Mitbestimmungsrecht des Patienten und die Wahrung seiner Autonomie für die 
Pflegenden als wesentliche Faktoren verstanden werden, die eng mit dem Abbruch von aus ihrer Sicht 
„unnötigen“ diagnostischen und therapeutischen Interventionen verknüpft sind.  
3. Begleitung im Prozess des Abschiednehmens  
Weiter sehen 80% der Pflegenden die Begleitung des Patienten in seinem Sterbeprozess durch seine 
nächsten Angehörigen und durch medizinisches Fachpersonal in einer ruhigen Atmosphäre als 
wesentliche Voraussetzung für ein würdevolles Sterben.  
8.3  Empfindungen in der Begleitung von Sterbeprozessen 
Die Frage „Was empfinden Sie, wenn Sei Patienten und Angehörige in einem Sterbeprozess 
begleiten?“ wurde mit wenigen Ausnahmen von allen Pflegenden, jedoch von keinem Arzt und keiner 
Ärztin beantwortet. Die von den Pflegenden beschriebenen Empfindungen lassen sich gemäss einer 
inhaltsanalytischen Untersuchung in vier Hauptkategorien einteilen. Bei der Analyse der Daten fällt auf, 
dass von Pflegenden auf allen vier Stationen signifikant mehr positive als negative Emotionen 
beschrieben werden und dass das Erleben dieser Emotionen häufig an Bedingungen (z.B. "gerne" 
sterbende Patienten betreuen, wenn "unnötige" medizinische Interventionen unterlassen werden) 
geknüpft ist. Es zeigt sich weiter, dass weniger berufserfahrene Pflegende häufiger über unangenehme 
Emotionen wie z.B. Hilflosigkeit und Stress berichten als Pflegende mit längerer Berufserfahrung. 
1. Positive Emotionen 
Bei der Auswertung fällt erstaunlicherweise auf, dass 72% der Pflegenden in der Begleitung von 
sterbenden Patienten über Emotionen berichten, die durch ihr angenehmes Erleben (wie z.B. Freude, 
Zufriedenheit) oder durch ihre geschätzten Auswirkungen (wie z.B. einen persönlichen 
Entwicklungsprozess oder eine unterstützende Beziehung zu den Angehörigen) als positiv bezeichnet 
werden können.  
2. Bedingungen für positive Emotionen 
Bei genauerer Betrachtung der positiven Emotionen zeigt sich, dass diese in fast 30% der 
Beschreibungen an Bedingungen geknüpft sind, wann z.B. eine Sterbebegleitung Freude und 
Genugtuung hervorruft.. Am häufigsten erwähnt wird diesbezüglich die Bedingung, dass die Situation 
für alle Beteiligten „klar“ ist, dass der Patient „sterben darf“ und die Angehörigen bereit sind, den 
Patienten „gehen zu lassen“.  
3. Negative Emotionen      
Es erstaunt, dass im Vergleich zu den positiven Emotionen nur 43% der Pflegenden in der 
Sterbebegleitung über Emotionen berichten, welche wegen ihrer belastenden oder hemmenden 
Auswirkungen (wie z.B. Hilflosigkeit oder Stress) als negativ bezeichnet werden können.  
4. Bedingungen für negative Emotionen 
In Bezug auf das Erleben von negativen Emotionen beschreiben fast 20% der Pflegenden Situationen, 
die sie als besonders "unbefriedigend" und belastend erleben. Am häufigsten für belastende 
Situationen verantwortlich gemacht werden der Zeitdruck, eine kurzfristige Spitaleinweisung sowie der 
Tod im jüngeren Lebensalter. Die Analyse der Daten zeigt, dass auf den Stationen C und D einzelne 
Pflegende sehr offen darüber berichten, dass sie sich in Sterbeprozessen hilflos und unsicher fühlen 
und sie sich Sorgen darüber machen, sich in Sterbeprozessen "falsch" zu verhalten. 
5. Rationale Überlegungen 
Obwohl berufserfahrene Pflegende über viele Jahre regelmässig mit der Begleitung von 
Sterbeprozessen konfrontiert sind, werden rationale Beschreibungen wie "es gehört halt zum Beruf 
dazu" im Vergleich zu den beschriebenen positiven und negativen  Emotionen nur zweimal genannt.  
8.4  Erwartungen an das neue Projekt 
Die von den Pflegenden und einer Ärztin beschriebenen Erwartungen zur Frage „Welche Erwartungen 
haben Sie an das neue Projekt?“ lassen sich gemäss einer inhaltsanalytischen Untersuchung in fünf 
Hauptkategorien einteilen. Bei der Analyse der Daten fällt auf, dass auf drei Stationen mehr als ein Drittel 
der Pflegenden kaum Informationen über dieses Projekt haben und daher auch keine Erwartungen 
formulieren. Auf allen vier Stationen bestehen jedoch bei einem grossen Teil der Pflegenden 
Erwartungen, welche die Erweiterung des Fachwissens und die Verbesserung der interdisziplinären 
Zusammenarbeit betreffen. Ein vergleichsweise kleiner Prozentsatz der Pflegenden wünschen sich 
Verbesserungen bezüglich der Begleitung von betroffenen Patienten und ihren Angehörigen. 
1. Keine konkreten Erwartungen 
Insgesamt 60% der Pflegenden auf der Station B und ein Drittel auf den Stationen C und D berichten, 
noch wenig über das Projekt zu wissen und dadurch auch keine Erwartungen zu haben. 8% der 
Pflegenden äussern sich mit der momentanen Pflegequalität sehr zufrieden und sehen keinen Bedarf 
für eine Veränderung der pflegerischen Praxis. 
2. Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit 
Von gut 70% der Pflegenden und einer Ärztin werden Verbesserungswünsche genannt, welche die 
interprofessionelle Zusammenarbeit betreffen. Mit der Projekteinführung werden neue Wege und         
Ideen erhofft, um in Zukunft besser mit Problemen und Konflikten umzugehen. Diese Konflikte 
entstehen aus Sicht der Befragten durch einen späten Übergang vom kurativen zum palliativen 
Behandlungskonzept und betreffen die Durchführung von therapeutischen und diagnostischen 
Interventionen bei sterbenden Patienten. 47% der Pflegenden wünschen sich ein gemeinsames 
Verständnis von Palliativmedizin mit den Ärzten und eine bessere Einigung in Bezug auf medizinische 
Massnahmen. Es ist auffallend, dass für Pflegende unterschiedliche Vorstellungen in Bezug auf die 
medizinische Behandlung von Sterbenden äusserst belastend zu sein scheinen. Dabei erhoffen sie sich 
durch ein standardisiertes Behandlungskonzept weniger „unterschiedliche Meinungen“.  
3. Erweiterung des Fachwissens 
42% der Pflegenden erhoffen sich durch das Projekt eine Erweiterung ihres Wissens über palliative 
Behandlungskonzepte und ein erweitertes Verständnis von Palliative Care. Zudem sollen durch eine 
bessere Zugänglichkeit des Fachwissens neu erworbene Kenntnisse allen Pflegenden und nicht nur 
den Pflegeexperten/innen zugute kommen.  
4. Gute Projektintegration in die Praxis 
Insgesamt 25% der Pflegenden betonen ihren Wunsch nach einer praxisnahen Umsetzung und guten 
Einführung des Projektes. Allgemein wird erhofft, durch eine übersichtliche Dokumentation die 
Schreibarbeit zugunsten von mehr Zeit für die Betreuung des Patienten in der Praxis zu erhalten. 
5. Begleitung von betroffenen Patienten und ihren Angehörigen 
Ein im Vergleich zur interdisziplinären Zusammenarbeit kleinerer Prozentsatz von 34% der Pflegenden 
wünschen sich Verbesserungen, welche die Begleitung von  sterbenden Patienten und ihren 
Angehörigen betreffen. 
Die anschliessende Graphik soll zeigen, in welchen Bereichen sich das befragte Behandlungsteam 
einen Einfluss des standardisierten palliativen Behandlungskonzeptes (LCP) erhofft. Dabei wird 
deutlich, dass am häufigsten von mehr als 60% der Ärzte und Pflegenden erhebliche Auswirkungen auf 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit erwartet werden. Je etwa 55% der Befragten erhoffen sich eine 
Erweiterung von Kompetenzen im Bereich der Kommunikations- und der Betreuungsfähigkeit sowie des 
Fachwissens. Nach Ansicht des Behandlungsteams wird das neue Konzept den geringsten Einfluss auf 
den Bereich der Arbeitszufriedenheit haben. Diese wird von den Mitarbeitern der beiden Berufsgruppen 
auf allen Stationen mit einem Mittelwert von 4.5 (bei einer Skala von 1=überhaupt nicht zufrieden bis 5= 
sehr zufrieden) bereits vor der Projekteinführung hoch eingeschätzt.  
 
Abbildung 4: vom Behandlungsteam erwarteter Projekteinfluss 
8.4.1  Bedenken in Bezug auf die Einführung des neuen Projektes 
Insgesamt haben 75% der Pflegenden und ein Arzt Bedenken zur Einführung dieses neuen 
Behandlungskonzeptes geäussert. Die genannten Bedenken lassen sich in vier Hauptkategorien 
einteilen:  
1. Keine Bedenken 
25% der befragten Mitarbeiter äussern keine Bedenken oder machen keine Angaben zu der Frage.  
2. Erhöhter administrativer und zeitlicher Aufwand 
33% der Pflegenden befürchten, durch einen zunehmenden "Papierkrieg" und administrativen Aufwand 
zusätzlich belastet zu sein. 
3. Interdisziplinarität des Projektes 
Insgesamt 36% der befragten Pflegenden der Stationen C und D äussern Bedenken, dass die Thematik 
nicht interdisziplinär angegangen wird und die Berufsgruppen auch weiterhin ihre unterschiedlichen 
Vorstellungen vom Sterben haben werden. Es wird diesbezüglich von den Pflegenden befürchtet, dass 
„die Ärzte so weiterarbeiten wie bisher“ und dass sie auch weiterhin „in Sterbesituationen das letzte 
Wort haben werden".  
4. Standardisierung des Behandlungskonzeptes 
Während einerseits bei den Erwartungen eine Verbesserung der interdisziplinären Zusammenarbeit 
durch ein standardisiertes Protokoll erhofft wird, befürchten 22% der Pflegenden andererseits durch die 
Standardisierung einen Verlust an sozialer Kompetenz oder gar eine „Verflachung von persönlichen 
Beziehungen zu den Patienten“. Ein standardisiertes Vorgehen durch eine „Diagnose des Sterbens“ 
wurde ebenfalls von einem Arzt kritisiert, der weiter keine Erwartungen an das Projekt geäussert hat.  
8.5 Darstellung der belastenden Situationen und Konflikte vor der  
Einführung des LCP 
Bei der Datenanalyse fällt auf, dass die befragten Pflegenden und die drei Ärztinnen unabhängig 
voneinander auf den vier verschiedenen Stationen sehr ähnliche Probleme geschildert haben, die 
einerseits Schwierigkeiten in der interprofessionellen Zusammenarbeit infolge von Konflikten über 
durchgeführte Behandlungen betreffen. Von den Pflegenden auf den Stationen B, C und D werden 
zudem Konflikte oder belastete Beziehungen zwischen Patienten und ihren Angehörigen beobachtet. 
Ebenso scheinen hier auch Zeitdruck und ein häufiger Ärztewechsel eine gewisse Verunsicherung der 
Angehörigen zu begünstigen. Die beschriebenen Probleme zur Frage „Wo erleben Sie bei sterbenden 
Pa-tienten häufig belastende Situationen oder Konflikte (sei es mit Angehörigen oder im 
Behandlungsteam?“ lassen sich in die folgenden vier Hauptkategorien einteilen:  
1. Konflikte über durchgeführte Behandlungen im Behandlungsteam 
Die in zahlreichen Untersuchungen beschriebenen Konflikte in Bezug auf die Behandlung von 
sterbenden Patienten (siehe Kap. 3.4.2) werden auch in dieser Studie von 78% der Pflegenden 
beschrieben. Diese Pflegenden schildern, dass es bei einer Verschlechterung des gesundheitlichen 
Zustandes des Patienten bis hin zum präterminalen Zustand häufig schwierig sei, auf eine "sanfte, 
palliative Behandlung" umzustellen und dass diese Umstellung in den Augen der Pflegenden meist zu 
lange dauert. Als Hauptproblem wird diesbezüglich die unterschiedliche Erfassung der Sterbesituation 
bei Ärzten und Pflegenden genannt, wodurch dem Patienten und seinen Angehörigen lange "Hoffnung 
gemacht" werde und dann „erst ganz kurzfristig auf sterben umgestellt werde“. Diese als unterschiedlich 
erlebte Wahrnehmung wird für die Pflegenden insbesondere dann zum Problem, wenn sie bei 
sterbenden Patienten therapeutische Interventionen durchführen müssen, die sie selber nicht 
befürworten. Als zusätzliche Belastung nennen die Pflegenden Beispiele von Verordnungen, die 
ebenfalls gegen den Willen von Angehörigen verstossen hätten.  
2. Probleme in der interprofessionellen Zusammenarbeit 
Eng mit den Konflikten über durchgeführte Therapien verbunden sind auch die Probleme in der 
Zusammenarbeit der beiden Berufsgruppen, die von 35% der Pflegenden und auch von den drei 
Ärztinnen beschrieben werden. Diesbezüglich wird ein mangelnder Informationsstand der Beteiligten, 
ein mangelnder Informationsfluss sowie das Gefühl der Pflegenden genannt, von den Ärzten in ihren 
Wahrnehmungen nicht ernst genommen zu werden.  
3. Verunsicherung der Angehörigen 
Bei der Betrachtung der Daten fällt auf, dass die Verunsicherung der Angehörigen bei den Pflegenden 
der veschiedenen Stationen auf unterschiedliche Ursachen zurückgeführt werden. Die Pflegenden der 
Stationen B, C und D berichten diese Verunsicherung im Zusammenhang mit beobachteten Konflikten 
zwischen Patienten und Angehörigen, bei denen die Angehörigen nicht bereit gewesen seien "den 
Patienten gehen zu lassen" und gewollt hätten, dass „der Patient noch mit allen Mitteln (wie z.B. einer 
Chemotherapie) kämpft“ und familiäre Streitigkeiten am Sterbebett ausgetragen worden seien. Eine 
solche Wahrnehmung wurde ebenfalls von einer Ärztin beschrieben, die sich von den Erwartungen der 
Angehörigen „oft zu Massnahmen gedrängt fühle“, die aus ihrer Sicht nicht ihrer Überzeugung einer 
palliativen Behandlung entsprechen. Die Pflegenden der Station A hingegen beschreiben im 
Zusammenhang mit verunsicherten Angehörigen ausschliesslich Situationen, in denen Konflikte über 
durchgeführte Therapien zwischen Pflegenden und Ärzten zu einer Verunsicherung der Angehörigen 
geführt hätten.  
4. Zeitdruck/häufiger Ärztewechsel 
Mit Ausnahme der Station A beschreiben ein Viertel der Pflegenden der übrigen Stationen, dass die 
interprofessionellen Konflikte durch eine grosse Arbeitsbelastung und einen häufigen Ärztewechsel 
zusätzlich begünstigt werde und äussern, dass es insbesondere an den Wochenenden durch einen als 
mangelhaft beurteilten Übergabebericht in der Krankengeschichte bei den Ärzten zu einem belastenden 
"Aktionismus" komme.  
Welches Ausmass diese durch diagnostische und therapeutische Massnahmen bei sterbenden Pa-
tienten ausgelöste Belastung bei den behandelnden Ärzten und den Pflegenden einnimmt, lässt sich in 
der folgenden Graphik unschwer erkennen. Besonders auffallend dabei ist, dass sich Pflegende bei 
Untersuchungen, die sie trotz des nahenden Todes bei Patienten noch durchführen müssen, signifikant 
stärker belastet fühlen als bei der Kritik der eigenen Arbeit von Vorgesetzten oder Arbeitskollegen, die 
immerhin von nur knapp 40% der Befragten als gar nicht oder kaum belastend erlebt wird. Die 
Vermittlung zwischen Patienten und Ärzten stellt für fast 40% der Pflegenden ebenfalls eine grosse 
Belastung dar, sowie auch fast 60% des gesamten Behandlungsteams eine ungenügende 
Patienteninformation und ein zu grosser Zeitdruck als sehr belastend empfinden.  
 Abbildung 5: Bewertung der subjektiven Belastungsempfindung 
Wie stark sich das behandelnde Team effektiv als belastet erlebt, lässt sich anhand der in der Graphik 
beschriebenen Häufigkeit der einzelnen Situationen noch differenzierter abschätzen. Die Resultate 
zeigen, dass Untersuchungen bei Sterbenden oder die Vermittlung zwischen Arzt und Angehörigen 
gemäss der Aussage von fast 60% der Pflegenden sehr häufig vorkommen. Weiter fällt auf, dass 
beispielsweise Kritik der eigenen Arbeit oder Kontaktschwierigkeiten mit Angehörigen nach Angabe 
aller Befragten vergleichsweise kaum oder ganz selten auftreten. Insgesamt beurteilen nur 20% der 
Befragten den Zeitdruck als sehr hoch und weitere 50% als mittelhoch. Daraus lässt sich schliessen, 
dass der grösste Teil der erlebten Belastung nicht durch Kritik der Arbeit oder Zeitdruck, sondern durch 
Interventionen bei Sterbenden ausgelöst wird, die zu Konflikten zwischen den beteiligten Berufsgruppen 
führen. 
 Abbildung 6: Häufigkeit der vom Behandlungsteam erlebten  belastenden Situationen 
8.6 Beschriebene Bewältigungsressourcen in Bezug auf belastende  
 Situationen 
Die Analyse der Daten zur Frage „Was hilft Ihnen im Umgang mit belastenden Situationen?“ zeigt, dass 
praktisch alle der befragten Pflegenden auf allen vier Stationen die Kommunikation im 
Behandlungsteam als besonders hilfreich und unterstützend erleben. Demgegenüber werden 
Gespräche mit den betroffenen Patienten oder ihren Angehörigen von den Pflegenden der Station D am 
häufigsten, von den Pflegenden der Stationen A und C gar nicht erwähnt. Persönlichen Ressourcen 
kommt vergleichsweise ebenfalls nur eine geringe Bedeutung zu sowie auch der Reflexion des eigenen 
Befindens und der eigenen Grenzen. 
1. Kommunikation 
90% der Pflegefachpersonen beschreiben, dass für sie die Gespräche mit Kollegen/innen im Team von 
besonderer Bedeutung seien. Insbesondere wird die offene Gesprächskultur im Pflegeteam sehr 
geschätzt, wo es möglich sei, belastende Situationen anzusprechen.  
2. Kommunikation mit Patienten/Angehörigen 
Einige der Pflegenden auf den Stationen B und D erleben es als sehr entlastend, den Patienten nach 
seinen Wünschen zu fragen und diese Wünsche bei den Ärzten auch zu vertreten. 
3. Selbstreflexion 
Im Zusammenhang mit der Betreuung von sterbenden Patienten beschreiben einige der Pflegenden der 
Stationen A und B eine Entlastung durch das Bewusstsein, „nicht für alles verantwortlich sein zu 
müssen“.  
4. Persönliche Ressourcen 
Nur vereinzelt werden von den Pflegenden persönliche Ressourcen wie z.B. Gespräche mit 
aussenstehenden Freunden oder die Verarbeitung von Emotionen durch Aktivitäten in der Freizeit 
genannt. 
Nachfolgend werden die beschriebenen Konflikte sowie deren Bewältigungsressourcen zur besseren 
Verdeutlichung für jede Station einzeln ausgewertet und in ein Konfliktmodell integriert: 
 
Abbildung 7: von der Station A geschilderte Konflikte 
Bei der Betrachtung der Daten zeigt sich, dass die von den Pflegenden der Station A genannten 
Ressourcen in Bezug auf die Bewältigung der Konflikte auf den ersten Blick wirksam scheinen, da sie 
jeweils an den einzelnen geschilderten Problemen ansetzen. Es fällt jedoch auf, dass die eigentlich vom 
Sterben betroffenen Patienten in diesem geschilderten Konfliktmodell nicht auftreten, da aus der Sicht 
der befragten Pflegenden die Verunsicherung der Angehörigen ausschliesslich auf die Unstimmigkeiten 
des Behandlungsteams in Bezug auf das palliative Pflegekonzept zurückzuführen sind.  
     
Abbildung 8: von der Station B geschilderte Konflikte 
Bei der Station B. fällt bei der Betrachtung der Konflikte sowie deren Bewältigungsressourcen auf, dass 
die Pflegenden im Gegensatz zur Station A nicht nur den einen und aus der Literatur sehr bekannten 
Konfliktherd zwischen Pflegenden und Ärzten, sondern auch Konflikte zwischen den sterbenden 
Patienten und ihren Angehörigen schildern. Es stellt sich bei der Betrachtung des Modells die Frage, ob 
wohl die Gespräche mit den Patienten alleine ausreichend sind, um den Patienten in seinem Prozess 
des Abschieds zu unterstützen, oder ob bei bestehenden Konflikten die Spannungen zwischen 
Patienten und Angehörigen zu wenig berücksichtigt werden.
  
Abbildung 9: von der Station C geschilderte Konflikte 
Das Konfliktmodell der Station C unterscheidet sich von demjenigen der Station B darin, dass aus Sicht 
der Pflegenden die Verunsicherung der Angehörigen sowohl durch eine fehlende Patienteninformation 
und durchgeführte Therapien als auch durch belastete Beziehungen zwischen den sterbenden 
Patienten und ihren Angehörigen ausgelöst wird. Wenn man die Ressourcen nun betrachtet fällt auf, 
dass von den Pflegenden keine Massnahmen beschrieben werden, welche diese Konflikte zwischen 
den Patienten und ihren Angehörigen berücksichtigen.  
 
Abbildung 10: von der Station D geschilderte Konflikte 
Sowohl die von den Pflegenden der Station D beschriebenen Konflikte als auch die genannten 
Ressourcen lassen sich in ein ähnliches Konfliktbewältigungsmodell integrieren wie die Schilderungen 
der Pflegenden der Station B. Auch hier stellt sich bei der Betrachtung der Daten die Frage, ob die 
Gespräche mit dem Patienten für die Konfliktbewältigung mit seinen Angehörigen ausreichend sind.  
8.7  Statistische Auswertung der Baseline-Erhebung  
 Bei der Betrachtung der Ausgangserhebung fällt auf, dass sowohl bei den Pflegenden der 
einzelnen Stationen als auch bei den Ärzten signifikante Unterschiede in den Beurteilungen der 
Sterbesymptome sowie in der Einschätzung der fachlichen und psychologischen Betreuungskompetenz 
bestehen. Während sich (auf einer Skala von 1= sehr schlecht, 5= sehr gut) die Mittelwerte der 
pflegerischen  M=4.27 (SD=.63) und der ärztlichen M=3.86 (SD=.69) Beurteilung der pflegerischen 
Behandlungsqualität verhältnismässig gering unterscheiden, bestehen signifikante Unterschiede in der 
von den Ärzten M=4.14 (SD=.37)und der Pflege M=2.86 (SD=.66) bewerteten ärztlichen 
Behandlungsqualität. Kaum Differenzen zwischen den Mitarbeitern der einzelnen Stationen zeigen sich 
bei den Skalen zur Lebenszufriedenheit, zu psychosomatischen Beschwerden sowie zur 
Entwicklungsmöglichkeit.  
 Arbeits- und Lebenszufriedenheit 
 Die Beurteilung der Arbeits- und Lebenszufriedenheit liegt (auf einer Skala von 1= sehr 
schlecht, 5= sehr gut) gemittelt über alle Stationen bei M=4.07, (SD=0.44). Das Minimum liegt bei 
M=3.8 (SD=.38) bei der Stichprobe der Ärzte, das Maximum bei M=4.3 (SD=.21) bei den Pflegenden 
der Station C. Am höchsten wird das Item „Freude am Beruf“ mit M=4.3 (SD=64) und am tiefsten das 
Item „Aufstiegsmöglichkeiten“ mit M=3.2 (SD=1.0) insbesondere mit tieferen Werten bei den 
Pflegenden beurteilt.  Eine von Wiese und Freund (2005) durchgeführte Untersuchung zum Positiven 
Spillover zeigte bei 177 Studienteilnehmern/innen aller Berufsgruppen im Alter zwischen 20-60 Jahren 
einen vergleichbaren Wert von M=4.1 (SD=.58). 
 Durch die Arbeit begünstigte persönliche Entwicklung 
 Der Zusammenhang zwischen den im Beruf geforderten Fähigkeiten und persönlicher 
Entwicklung wird von den Pflegenden und Ärzten (auf einer Skala von 1= sehr schwach, 5= sehr stark) 
mit einem Mittelwert von M=3.87 (SD=.49) bewertet. Im Vergleich zum Mittelwert der Studie zum 
positiven Spillover M=3.68 (SD=.62) liegt dieser Mittelwert bei den Pflegenden und Ärzten des 
Inselspitals leicht höher. Nach Ansicht der Befragten zeigt die berufliche Tätigkeit am häufigsten 
Auswirkungen auf die Entfaltung von neuen Fähigkeiten M=4.1, (SD=.82) und auf die Entwicklung eines 
besseren Verständnisses für die Sichtweise anderer Personen. Die Befragten glauben hingegen kaum, 
dass sich ihre Arbeit positiv auf den Umgang mit Frustrationen im Privatleben auswirkt. 
 Psychosomatische Beschwerden 
 Die meisten der Befragten fühlen sich nach der Arbeit nicht sehr erschöpft und bewerten ihre 
Arbeitsbelastung (auf einer Skala von 1= sehr schwach, 5= sehr stark) mit einem Mittelwert von M=3.1 
(SD=.65). Auf allen Stationen geben die meisten der Befragten an, kaum psychosomatische 
Beschwerden wie Kopfschmerzen, häufige Erkältungen oder Schlafstörungen zu kennen. Der Mittelwert 
von M=2.07 (SD=.45) ist wiederum vergleichbar mit dem Mittelwert der Studie zum positiven Spillover 
M= 2.16 (SD=.58). 
 Symptome in der Sterbephase 
Bei der Beurteilung der Symptome in der Sterbephase zeigen sich bei den Pflegenden auf den 
verschiedenen Stationen signifikante Unterschiede. Während die Patienten auf der Station A aus der 
Sicht der Befragten mit einem Mittelwert von M=2.6 (SD=.61) nicht so häufig unter belastenden 
Symptomen in der Sterbephase leiden, bewerten die Pflegenden der Stationen D und C das 
durchschnittliche Auftreten dieser Symptome (auf einer Skala von 1= selten, 5= sehr häufig) mit einem 
Mittelwert von M= 3.2 (SD=.64) deutlich höher. Insgesamt liegt der gemittelte Wert über alle Stationen 
bei M=2.98 ((SD= .63). Am häufigsten wird von den Befragten das Vorhandensein von Atemproblemen 
M=3.42 (SD=.91) und Schmerzen M=3.29 (SD=1.0) beurteilt. Am wenigsten leiden die Patienten nach 
Ansicht der Pflegenden unter Übelkeit M= 2.5 (SD=81).  
 Fachliche Betreuungskompetenz 
Wie auch schon bei den Symptomen zeigen die Beurteilungen der Items zur fachlichen 
Betreuungskompetenz bei den Pflegenden und Ärzten auf den verschiedenen Stationen signifikante 
Mittelwertsunterschiede. Die Bewertungen liegen (auf einer Skala von 1= sehr schlecht, 5= sehr gut) 
zwischen M=3.1 (SD=.71) auf der Station D und M=3.8 (SD=.44) bei der Stichprobe der Ärzte. Am 
höchsten wird auf allen Stationen die Offenheit für die Beantwortung von Fragen sowie die Information 
von Angehörigen über Interventionen und Angebote mit M=4.3 (SD=.51) bewertet. Insgesamt liegt der 
gemittelte Wert über alle Stationen bei M=3.5 (SD= .54). 
 Psychologische Betreuungskompetenz 
Signifikante Unterschiede zeigen sich bei den Befragten ebenfalls in der Beurteilung der 
psychologischen Betreuungskompetenz, deren Mittelwerte (auf einer Skala von 1= sehr schlecht, 5= 
sehr gut) zwischen M=3.7  (SD=.49) bei den Ärzten und M=4.3 (SD=.33) bei den Pflegenden der 
Station A liegen. Am höchsten wird von den Befragten mit einem Mittelwert von M=4.5 (SD=.82) das 
Empfinden von Sicherheit und Ruhe im Umgang mit dem bevorstehenden Tod bewertet. Insgesamt 
liegt der gemittelte Wert über alle Stationen bei M=4.03 (SD=.50). 
8.7.1  Korrelative Zusammenhänge bei den Baseline-Daten 
Die Berechnung von Korrelationen zu den einzelnen Items zeigen signifikante Zusammenhänge 
zwischen der Freude am Beruf und der Einschätzung, wie eigene Fähigkeiten genutzt werden können    
(r = .37, p < .05) sowie zwischen der Freude am Beruf und der Verwirklichung von Berufszielen          (r 
= .37, p < .05). Ausserdem scheint die Freude am Beruf das Erleben der Zufriedenheit auch in anderen 
Lebensbereichen signifikant zu beeinflussen (r = .51, p < .01). Weiter bestehen signifikante 
Zusammenhänge zwischen der Freude am Beruf und der Bewertung, dass die Arbeit den eigenen 
Vorstellungen entspricht, eigene Fähigkeiten weiterentwickelt werden können sowie 
Aufstiegsmöglichkeiten im Beruf bestehen. Diese letztgenannten Faktoren stehen wiederum in einem 
signifikanten Zusammenhang mit der Einschätzung, dass wesentliche Dinge im Leben erreicht worden 
sind. Anhand dieser Ergebnisse lässt sich schliessen, dass die Bewertung der Arbeitszufriedenheit 
einen grossen Einfluss auf die Wahrnehmung  der  gesamten Lebenszufriedenheit hat. Pflegende und 
Ärzte, die gerne in ihrem Beruf arbeiten, äussern sich insgesamt mit ihrem Leben zufriedener als 
solche, die mit ihrer Arbeit unzufrieden sind.  
Tabelle 2: Korrelationen zwischen der Lebens- und Arbeitszufriedenheit 
 Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 ich kann meine Fähigkeiten voll 
nutzen
1 
-        
2 Berufsziele lassen sich 
verwirklichen
1
 
.37** 
-       
3 mein Beruf macht mir Freude
1
 .36* .37** -      
4 ich habe wesentliche Dinge für 
mein Leben erreicht
1
 
.22 .18 .51** -     
5 die Arbeit entspricht meinen 
Vorstellungen
1
 
.53** .11 .33** .33** -    
6 viele Aufstiegsmöglichkeiten im 
Beruf
1
 
.07 .12 .28* .39** .13 -   
7 Fähigkeiten können entfaltet und 
weiterentwickelt werden
2
 
.48** .58** .30* .54* .30* .18 -  
8 Arbeit gibt kaum Möglichkeit zur 
Weiterentwicklung
2
 
.28* .09 .15 .16 .03 .21 .12 - 
Anmerkung. * p < .05, ** p < .01, 
1
Items der Skala II: Arbeits- und Lebenszufriedenheit  
2 
Items der Skala VI: Persönliche Entwicklung. 
Wie in Tabelle 2 gezeigt soll die Korrelation verschiedener Variablen untereinander erschliessen, 
inwiefern die Wahrnehmung des Behandlungskonzeptes von sterbenden Patienten im Zusammenhang 
mit der erlebten Arbeitszufriedenheit steht. Dabei zeigt sich, dass offensichtlich keine signifikanten 
Zusammenhänge zwischen der Freude am Beruf und der Zufriedenheit mit dem Behandlungskonzept 
bestehen. Das bedeutet, dass die Wahrnehmung eines schlechten Behandlungskonzeptes die 
Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiter anscheinend nicht zu beeinträchtigen scheint. Jedoch wird die 
Zufriedenheit mit dem Behandlungskonzept signifikant durch eine als mangelhaft bewertete 
Symptombehandlung (r = -.62, p < .01) sowie durch häufige Durchführung von nicht überzeugenden 
Behandlungen (r= -.43, p < .01) beeinflusst. Diese einzelnen Komponenten der Zufriedenheit mit dem 
Behandlungskonzept scheinen wiederum Auslöser für häufige Konflikte zwischen Pflegenden und 
Ärzten zu sein (r = .44, p < .01), wobei die als mangelhaft bewerteten Symptome in der Sterbephase mit        
r = .56, p < .01, und die häufige Durchführung von nicht überzeugenden Behandlungen mit r = .47,     p 
< .01 mit diesen Konflikten korrelieren.  
Tabelle 3: Korrelationen zwischen der Arbeitszufriedenheit und dem Betreuungsangebot für Sterbende 
 Variable 1 2 3 4 5 6 
1 Berufsziele lassen sich 
verwirklichen
1
 
-      
2 Mein Beruf macht mir Freude
1
 .37** 
-     
3 Zufriedenheit mit dem 
Behandlungskonzept
2
 
.08 .09 -    
4 mangelhafte Behandlung von 
Symptomen in der Sterbephase
2
 
-.14 -.06 -.62** -   
5 häufige Durchführung von nicht        
überzeugenden Behandlungen
2
 
-.17 -.0.12 -.43** .51** -  
6 häufige Konflikte zwischen 
Pflegenden und Ärzten 
2
 
-.12 -.0.16 -.44** .56** .47** - 
Anmerkung. * p < .05, ** p < .01, 
1
Items der Skala II: Arbeits- und Lebenszufriedenheit  
2 
Items der Skala IV: Beurteilung des fachlichen Betreuungsangebotes bei Sterbenden. 
8.8  Wünsche an die berufliche Zukunft 
Die vom Behandlungsteam genannten Wünsche in Bezug auf ihre berufliche Zukunft lassen sich 
gemäss einer inhaltsanalytischen Untersuchung in drei Hauptkategorien einteilen, die einerseits den 
Wunsch nach persönlicher Entwicklung und Anerkennung, andererseits den Wunsch nach strukturellen 
Veränderungen am Arbeitsplatz in einem eher altruistischen Sinn zugunsten einer verbesserten 
Patientenbetreuung betreffen. Weiter fällt auf, dass nur gut die Hälfte der Pflegenden Wünsche in 
Bezug auf ihre berufliche Zukunft geäussert haben.  
1. Wunsch nach persönlicher Anerkennung und Entwicklung 
Als Wunsch nach mehr persönlicher Anerkennung werden von 40% der Pflegenden Bedürfnisse nach 
besserer Entlöhnung, die Anerkennung der Pflege als eigene Disziplin anstelle eines Helferberufes, das 
Erreichen einer höheren Kaderposition sowie der Wunsch nach beruflicher Erfahrung und Weiterbildung 
genannt. 
2. Wunsch nach strukturellen Veränderungen 
Im Zusammenhang mit strukturellen Veränderungen am Arbeitsplatz werden vereinzelt eine 
verbesserte Stellung von Palliative Care, die Möglichkeit zur Teilzeitarbeit und eine durch die Reduktion 
des administrativen Aufwands erreichte Senkung der Arbeitsbelastung genannt.   
3. Wunsch nach einer verbesserten Betreuung von sterbenden Patienten 
Bei 16% der befragten Pflegenden betreffen die genannten Wünsche Veränderungen, welche in Form 
einer verbesserten Betreuung sterbenden Patienten zugute kommen sollen. Die Pflegenden wünschen 
sich diesbezüglich Rahmenbedingungen für eine Pflege nahe am Patienten und seinen Angehörigen, 
welche auch durch integrierte Gespräche besser ermöglichen sollen. 
8.9  Zusammenfassende Interpretation der Baseline-Daten  
 Bei der Betrachtung des gesamten Datenmaterials zeigen sich bei den vier unabhängig 
voneinander arbeitenden Stationen einige Gemeinsamkeiten, obwohl die Pflegenden die Fragebogen 
zu unterschiedlichen Zeitpunkten und unabhängig voneinander beantwortet haben. Für die meisten der 
Befragten beinhaltet „würdevolles Sterben“ sowohl eine gute Symptomkontrolle (von Schmerzen, 
Unruhe und sonstigem Leiden) als auch einen respektvollen Umgang mit dem Patienten, welcher 
insbesondere dadurch zum Ausdruck kommt, dass die letzten Wünsche des Sterbenden und seiner 
Angehörigen so gut als möglichst berücksichtigt werden sollen. Dabei wird deutlich, dass die 
Pflegenden ein „Einschlafen ohne zu leiden“ als oberstes Ziel verstehen, für das sie sich sehr stark 
engagieren.  
 Bei der Auswertung der Daten ist weiter auffallend, dass die meisten Pflegenden auf allen vier 
Stationen bei der Frage nach ihren Empfindungen in der Begleitung von Sterbeprozessen über deutlich 
mehr positive Emotionen (wie Befriedigung, Zufriedenheit und Dankbarkeit) berichten als über 
Emotionen, die ein unangenehmes Erleben wie (Furcht, Hilflosigkeit oder Wut) audrücken. Bei 
insgesamt drei der vier befragten Stationen werden die Emotionen häufig im Zusammenhang mit 
Bedingungen geschildert. Bei der Betrachtung der Daten fällt auf, dass die Pflegenden auf diesen 
genannten Stationen insgesamt über weniger Jahre Berufserfahrung verfügen und die Sterbebegleitung 
dann als „befriedigender“ erleben, wenn sie den Patienten als Bezugsperson über einen längeren 
Zeitraum betreut hatten und vor dem Tod des Patienten keine aus ihrer Sicht „unnötigen“ 
diagnostischen Massnahmen mehr durchgeführt worden waren. Es hat sich gezeigt, dass wenn die 
Durchführung einer Behandlung von den Pflegenden nicht verstanden wird, sich das positive Erleben 
schnell in Belastung umschlagen kann. Dabei wird deutlich, dass die erlebte Belastung einer 
Sterbesituation sehr stark von der Beziehung zum Patienten und von der Übereinstimmung der 
Todesumstände mit dem eigenen Wertesystem (wie z.B. dem Abbruch von therapeutischen und 
diagnostischen Massnahmen) abhängt. Dieser Befund wurde auch in der von Käppeli, Bernhard-Just 
und Rist (2007) durchgeführten Untersuchung an verschiedenen Schweizer Spitälern bestätigt.  
 In Bezug auf die Erwartungen an das neue Projekt stimmen gut 70% der Pflegenden auf allen 4 
Stationen in ihren Wünschen nach einer besseren Zusammenarbeit mit dem ärztlichen Dienst überein. 
Die Pflegenden erhoffen sich diesbezüglich mehr Einheit in Bezug auf das frühzeitige Einsetzen von 
palliativen Behandlungsmassnahmen bei sterbenden Patienten sowie eine Verbesserung der 
Kommunikation, in welcher die Beobachtungen und Ansichten aller beteiligten Berufsgruppen ernst 
genommen und berücksichtigt werden. Medizinische Entscheidungen, die nicht in die Vorstellung der 
Pflegenden passen, werden von diesen als schwierig empfunden und führen zu Belastung. Die meisten 
der befragten Pflegenden sehen daher in einem standardisierten und an die Praxis angepassten 
Leitfaden das Mittel der Wahl, um mehr Einheit zwischen dem pflegerischen und dem ärztlichen Dienst 
zu erreichen. Aus einzelnen Bemerkungen der Pflegenden der Station A lässt sich schliessen, dass es 
anscheinend im Pflegeteam eine als „unseren Standpunkt“ vertretene kollektive Meinung gibt, die 
teilweise den Ärzten gegenüber vehement vertreten wird. Auch scheinen gerade Pflegende mit längerer 
Berufserfahrung immer wieder Mühe damit zu bekunden, dass letztendlich die Entscheidung über 
behandelnde Interventionen bei den Ärzten liegt oder wie sie es ausdrücken „Ärzte in Sterbesituationen 
das letzte Wort haben“.  
Eindrücklicherweise lassen sich die von den Pflegenden erlebten Belastungen und Konflikte 
unabhängig voneinander in die selben Kategorien „interdisziplinäre Zusammenarbeit“, „Konflikte über 
durchgeführte Behandlungen“ und „Verunsicherung der Angehörigen“ einteilen. Als Hauptprobleme in 
der interdisziplinären Zusammenarbeit werden ein mangelnder Informationsfluss, häufiger Ärztewechsel 
sowie das Erleben geschildert, dass sich Pflegende in ihren Wahrnehmungen bei sterbenden Patienten 
von den Ärzten nicht ernstgenommen fühlen. Diese Konflikte treten dann besonders häufig auf, wenn 
es sich um Pflegende mit mehrjähriger und um jüngere Assistenzärzte mit wenig Berufserfahrung 
handelt oder wenn Pflegende bei sterbenden Patienten Interventionen durchführen müssen, hinter 
denen sie nicht stehen können oder die dem Willen des Patienten und seinen Angehörigen 
widersprechen. Konflikte über durchgeführte Therapien werden von den Befragten so erlebt, dass es 
häufig die Pflegenden seien, welche eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes als erste 
wahrnehmen und meist vor den Ärzten auf eine palliative Behandlung umsteigen möchten.  
Sowohl interdisziplinäre als auch Konflikte über durchgeführte Behandlungen sind in zahlreichen 
Untersuchungen beschrieben worden. Was sich jedoch anhand dieser Untersuchung neu und 
eindrücklich aufzeigen lässt, ist der Rückschluss auf Ursachen, welche die Pflegenden für die 
wahrgenommene Unsicherheit der Angehörigen verantwortlich machen. Während die Station A 
ausschliesslich die mangelnde Information des ärztlichen Dienstes und zu lange durchgeführte kurative 
Behandlungen als Ursache sehen, werden auf den drei anderen Stationen mehrfach auch Konflikte und 
belastete Beziehungen zwischen Patienten und ihren Angehörigen geschildert, in denen der Patient 
zwar zum Sterben bereit gewesen sei, die Angehörigen ihn jedoch nicht hätten loslassen wollen und 
daher auf weiteren behandelnden medizinischen Massnahmen bestanden hätten. Ein solches Erleben 
wurde ebenfalls von einer Mitarbeiterin des ärztlichen Dienstes beschrieben, die sich von den 
Erwartungen der Angehörigen oft zu Massnahmen gedrängt fühle, die aus ihrer Sicht nicht ihrer 
Überzeugung einer palliativen Behandlung entsprechen. Leider liegen von den Mitarbeitern/innen des 
ärztlichen Dienstes nur zwei Schilderungen von belastenden Situationen vor, von den anderen wurde 
diese Frage entweder nicht beantwortet oder als „zu persönlich“ kommentiert.  
Aufgrund der vorliegenden Daten stellt sich die Frage, ob es wirklich nur die in der Literatur oft 
beschriebenen unterschiedlichen Wahrnehmungen von Pflegenden und Ärzte sind, welche diese 
interdisziplinären Konflikte verursachen – oder ob die von dieser einen Ärztin geschilderten 
Erwartungen der Angehörigen, die mit dem bevorstehenden Verlust überfordert sind, nicht auch dazu 
führen, dass die Umstellung auf das palliative Pflegekonzept verzögert wird. Dafür würden ebenfalls der 
häufige Ärztewechsel und grosse Zeitdruck sprechen, welche es insbesondere einem jungen und noch 
unerfahrenen Assistenzarzt erschweren, dem diagnostischen und therapeutischen Abbruch einer 
kurativen Behandlung zuzustimmen. Während die Pflegenden häufig mit ethischen Konflikten in Bezug 
auf durchzuführende Behandlungen auseinandersetzen, haben sich Ärzte zusätzlich als für die 
medizinischen Verordnungen verantwortliche Instanz noch mit rechtlichen Aspekten zu befassen, falls 
von den Angehörigen ein Behandlungskonzept in Frage gestellt und angefochten würde. Auch diese 
Tatsache könnte im Hinblick auf eine verzögerte Umstellung auf ein palliatives Behandlungskonzept 
eine nicht unerhebliche Rolle spielen und durch den grossen Zeitdruck und häufigen Ärztewechsel 
wiederum begünstigt werden.  
Anhand dieser Ausgangserhebung wird deutlich, dass diese interdisziplinären Konflikte sehr 
vielschichtig sind, und es ist fraglich, ob sich diese alleine durch Fallbesprechungen und Schulungen in 
Palliative Care lösen lassen. Auch wird den belasteten Beziehungen zwischen Angehörigen und 
Patienten sowie dem Einbezug der teilweise unterschiedlichen Bedürfnisse der in diesen Sterbeprozess 
involvierten Angehörigen in der Konfliktbewältigung verhältnismässig wenig Beachtung geschenkt. 
Mehr als zwei Drittel der Pflegenden äussern bei der Frage nach würdevollem Sterben, dass für sie 
eine an den Bedürfnissen der Patienten orientierte Pflege sehr wichtig sei. Jedoch birgt die Anwendung 
eines standardisierten Behandlungskonzeptes die Gefahr, dass der Bewältigung der Konflikte zwischen 
Pflegenden und Ärzten ein so grosses Gewicht beigemessen wird, dass die Konflikte der eigentlich vom 
Sterben Betroffenen und ihren Angehörigen in den Hintergrund treten.  
8.9.1   Zusammenfassendes Fazit und weiterführende Planung von Massnahmen 
Eindrücklicherweise stellte sich im April 2009 heraus, dass die im Rahmen einer Masterarbeit geführten 
Interviews einer Mitarbeiterin des Konsiliardiestes Palliative Care bei den Ärzten und Pflegenden auf 
der Station A ähnliche Ergebnisse gezeigt haben. Dies ermöglichte es, die Baseline-Ergebnisse 
gemeinsam zu diskutieren und auch an der EAPC-Tagung in Wien im Mai 2009 (European Association 
of Palliative Care) gemeinsam zu präsentieren.  
Aufgrund dieser Zusammenarbeit sind dann im Mai 2009 mit dem Konsiliardienst Palliative Care die 
folgenden weiterführenden Massnahmen geplant worden: 
1) Obligatorische Schulung für alle Mitarbeiter (Ärzte, Pflege, Seelsorger) der betroffenen Stationen 
(A, B, C und D), welche den LCP einführen  
2) Regelmässige Gespräche mit den Ärzten und Pflegenden zum Informationsaustausch in Bezug auf 
das Behandlungskonzept 
3) Aufbau eines Betreuungsangebotes für die betroffenen Angehörigen  
4) Abklärung einer Supervisionsmöglichkeit zur Klärung von belastenden Situationen mit Patienten 
und Angehörigen, die im Team nur ungenügend gelöst werden konnten 
Mit der Einführung des LCP werden Schulungen für alle zuständigen Pflegefachpersonen, Oberärzte, 
Seelsorger und Sozialarbeiter durchgeführt. Diese Schulungen werden durch die Pflegeexpertinnen des 
„Palliative Care Konsiliardienstes“ des Inselspitals in Zusammenarbeit mit zwei Mitarbeitenden des 
Palliative Care Zentrums aus St. Gallen mitgestaltet, wobei letztere hauptsächlich den theoretischen 
Teil des LCP übernehmen und über ihre Erfahrungen im Kantonsspital St. Gallen berichten. Inhalte 
dieser Schulung sind Ziel und Zweck des Instrumentes „Liverpool Care Pathway for the Dying Patient“ 
(LCP; Erklärung siehe Kap. 5.2), Reflexion im Umgang mit der Betreuung von Patienten/innen in der 
letzten Lebensphase sowie der praktische Umgang mit dem Instrument des an die Gegebenheit des 
Inselspitals angepassten „Leitfadens für die Sterbebegleitung“. Da die Assistenzärzte/innen auf der 
Klinik für Allgemeine Innere Medizin (KAIM) sehr häufig wechseln, war es nicht möglich, diese mit zu 
schulen. Stattdessen werden diese laufend auf Station durch ein Mitglied des „Palliative Care 
Konsiliardienstes“ in den LCP eingeführt.   
8.9.2  Schwierigkeiten bei der Weiterführung des Projektes 
Die Weiterführung der vorliegenden Dissertation gestaltete sich nach der Baseline-Erhebung aus 
folgenden Gründen im August 2009 sehr schwierig:  
 Probleme bezüglich der Zugänglichkeit von Informationen 
Relevante projektbezogene Informationen waren nach der Einführung des LCP für die Doktorandin 
kaum oder sehr spät zugänglich (z.B. Sitzungen über die Weiterführung sowie andere parallel geführte 
Erhebungen und Forschungsprojekte). Die Information bezüglich der Aufnahme eines Patienten in den 
LCP wurde vom Konsiliardienst gar nicht oder erst unmittelbar vor dem Tod des Patienten an die 
Doktorandin weitergeleitet. Ebenso war für die Doktorandin häufig unklar, wann die Angehörigen 
überhaupt erreichbar waren, da die Reise von Oerlikon ins Inselspital mindestens zwei Stunden 
erforderte. Zweimal kam es gar vor, dass die Angehörigen kurz vor dem Eintreffen der Doktorandin das 
Inselspital bereits verlassen hatten und gar nicht über das Gespräch informiert worden waren.  
 Unklare Rolle der Doktorandin innerhalb der Projektgruppe LCP 
Das Fehlen von konkreten Aufgaben, Pflichten und festgelegten Zielen behinderte ein effektives und 
strukturiertes Vorgehen in diesem Forschungsprojekt, so dass die in Kapitel 8.9.1 beschriebenen 
wesentlichen ersten Teilergebnisse und geplanten Massnahmen im Sand verlaufen sind und nicht 
weiter umgesetzt werden konnten. Auch bestanden unter den einzelnen Projektmitgliedern viele 
Unklarheiten bezüglich der weiteren Zeit- und Projektplanung, was eine koordinierte und zielgerichtete 
Zusammenarbeit in den einzelnen Teilprojekten erheblich erschwerte.  
Nicht erfüllte und nicht klar definierte Projektziele 
Im weiteren Projektverlauf des LCP zeigte sich eineinhalb Jahre nach Projektbeginn, dass ein bei der 
Qualitätskommission ursprünglich eingereichtes Projektziel nicht klar messbar und definiert war, für 
welches die vorliegende Dissertation im Sinne einer Bedarfsabklärung bei den Angehörigen einen 
wichtigen Beitrag hätte leisten können. Bei diesem Projektziel handelte es sich um ein ursprünglich 
geplantes Betreuungsangebot für die Angehörigen nach dem Tod des Patienten, das schliesslich im 
Inselspital Bern nicht realisiert worden ist.  
Neben diesen obengenannten Schwierigkeiten stellte sich im Sommer 2009 nach erfolgter Schulung 
der Pflegenden zum LCP heraus, dass das Budget für das Projekt allfällig gestrichen werden sollte und 
die Stellen des Konsiliardienstes Palliative Care auch nicht weiter bewilligt waren, was auf den 
Stationen für grosse Unruhe und Unzufriedenheit gesorgt hat. Da bei einer allfälligen Aufhebung des 
Projektes auch die vorliegende Dissertation betroffen gewesen wäre, wurde im September 2009 ein 
Krisengespräch im Rahmen einer Standortbestimmung am Psychologischen Institut der Universität 
Zürich unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Brigitte Boothe geführt. In diesem Gespräch konnten 
vereinzelt Massnahmen im Sinne einer verbesserten Angehörigenrekrutierung in Form eines 
Informationsblattes getroffen werden, das jedoch in seiner Umsetzung erfolglos blieb. Da die Rollen der 
einzelnen Projektmitglieder wegen der damals noch nicht bewilligten Weiterführung des Projektes LCP 
ungewiss waren, ist es in dieser Standortbestimmung ebenfalls nicht gelungen, die Rolle sowie die 
konkreten Aufgaben für die Doktorandin festzulegen.  
Schlussendlich wurde dem Projekt LCP nach mehreren Verhandlungen mit der Projektleitung 
schliesslich im Oktober 2009 die Weiterführung bis Dezember 2010 gewährt.  
Auf dieser Grundlage erfolgte dann neun Monate nach der Einführung im November 2009 die zweite 
Datenerhebung, die sich entsprechend der im letzten Kapitel geschilderten Unsicherheiten bezüglich 
der Weiterführung des Projektes bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden sehr schwierig 
gestaltete. Dabei willigte das Behandlungsteam auch wegen anderer zusätzlich laufender Studien mit 
grossem Arbeitsanfall nur unter der Bedingung einer im Vergleich zur Baseline-Erhebung verkürzten 
Version des Fragebogens zur Teilnahme ein.  
9.  Post-LCP-Ergebnisse bei der Stichprobe der Mitarbeiter 
9.1   Angaben zu den deskriptiven Häufigkeiten  
Den im letzten Kapitel erläuterten ungünstigen Vorzeichen entsprechend haben von den vier den LCP 
einführenden Stationen der Klink für Allgemeine Innere Medizin (KAIM) nur noch 38 Pflegende und 2 
Ärzte/innen an der zweiten Befragung teilgenommen, was bei den Pflegenden einer Rücklaufquote von 
knapp 42% und bei den Ärzten/innen von 14% entspricht. Wie aus der Tabelle 1 ersichtlich verfügen 
55% der Pflegenden über insgesamt mehr als 5 Jahre Berufserfahrung, 31% davon sind seit 
mindestens 5 Jahren im Inselspital Bern tätig. Im Vergleich zur ersten Baseline-Erhebung fällt auf, dass 
die Anzahl der Pflegenden mit weniger als fünf Jahren Berufserfahrung um 23% tiefer und die Anzahl 
der Pflegenden mit über 5 Jahren Berufserfahrung im Inselspital gar um 30% tiefer ist als bei der ersten 
Erhebung. Dieser Rückgang an berufserfahrenen Pflegenden lässt sich nicht nur durch die Fluktuation 
einzelner Mitarbeiter/innen erklären, sondern ist auch darauf zurückzuführen, dass offensichtlich gerade 
die Langzeitmitarbeiter/innen an der zweiten Befragung nicht mehr teilgenommen haben.  
Tabelle 4: Deskriptive Angaben zur Stichprobe der Mitarbeiter 
Stationen A B C 
 
D Aerzte 
 N %       N % N % N % N % 
Ausgefüllte Fragebogen pro 
Station 
12 60 3 12 12 60 11 55 2 14 
weibliche Mitarbeiter 12 100 3 100 12 100 11 100 1 50 
männliche Mitarbeiter 0 0 0 0 0 0 0 0 1 50 
< 1 Jahr im Inselspital 1 8 2 66 2 16 1 9 0 0 
< 5 Jahre im Inselspital 6 50 1 33 4 33 8 72 1 50 
> 5 Jahre im Inselspital 5 42 0 0 4 33 2 18 1 50 
< 1 Jahr Berufserfahrung im 
Akutspital 
1 8 0 0 1 8 1 9 0 0 
< 5 Jahre Berufserfahrung 
im Akutspital 
5 42 2 66 3 25 3 27 1 50 
> 5 Jahre Berufserfahrung 
im Akutspital 
6 50 1 33 6 50 7 63 1 50 
Total Fragebogen  12 + 3 + 12 + 11 + 2 =40 
Weiter fällt der schlechte Rücklauf der Fragebogen auf der Station B und vor allem auch der schlechte 
Rücklauf bei den Ärzten auf. Obwohl von Seiten der Studienleiterin mehrfach zur Teilnahme an der 
Studie ermutigt worden war, konnte nur ein Rücklauf von 38% erzielt werden. Als Gründe hierfür 
wurden genannt, dass der LCP auf der Station zu wenig Fuss fassen konnte respektive insbesondere 
die berufserfahrenen Pflegenden nach wie vor dem Projekt gegenüber skeptisch gegenüber standen.  
9.2  Einführung und Umsetzung des LCP  
Die Qualität der Einführung des LCP wird mit einem Mittelwert von M=4.1 (SD=.43) (1= sehr schlecht, 5 
= sehr gut) als hoch eingeschätzt, wobei die Variablität der Bewertung von M=2.9 bis M=4.7 reicht. 71% 
der Pflegenden geben mit einem Mittelwert von M=4.0 (1=LCP soll nicht weitergeführt werden; 5= LCP 
soll unbedingt weitergeführt werden) an, dass sie gerne weiter mit dem LCP arbeiten möchten und dass 
der LCP den Umgang mit sterbenden Patienten erleichtert. Die Daten zeigen, dass Pflegende mit wenig 
Berufserfahrung tendenziell lieber mit dem LCP arbeiten, jedoch lässt sich aufgrund der kleinen 
Stichprobe keine Signifikanz nachweisen. Auch die Schulung, die eindeutig definierten Ziele sowie die 
erhaltene Unterstützung zur Umsetzung wird von 75-80% der Pflegenden als sehr gut bewertet. Weiter 
geben 74% der Befragten eine hohe Bereitschaft zur Umsetzung des LCP an und beschreiben ein 
Arbeitsklima, das auch die Äusserung von unpopulären Ansichten in weitem Ausmass erlaubt. Multiple 
Mittelwertsvergleiche über die vier Stationen zeigen keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die 
Bewertung der Einführung des LCP. Bei der Befragung geben jedoch interessanterweise nur 24% der 
Pflegenden an, dass sie sich in Bezug auf das Projekt LCP mehr Mitsprachemöglichkeiten gewünscht 
hätten. Erstaunlicherweise wird am meisten Mitsprachemöglichkeiten von denjenigen Pflegenden 
gewünscht, die weniger als 1 Jahr Berufserfahrung haben. Aufgrund der zu geringen Anzahl der 
antwortenden Pflegenden zeigt der Unterschied statistisch keine Signifikanz.  
Die Antworten auf die Frage „was fanden Sie an der Umsetzung des LCP gut“?“ lassen sich anhand 
einer qualitativen Inhaltsanalyse in drei verschiedene Hauptkategorien einteilen: 
1. Klare Struktur in der Dokumentation 
Für 43% der befragten Pflegenden erleichtert eine klar strukturierte Dokumentation in Form einer 
Checkliste insbesondere noch wenig erfahrenen Fachpersonen, eine Übersicht über durchgeführte 
Interventionen zu gewinnen. Diese bessere Übersicht in der Dokumentation scheint sich ebenfalls auf 
das Erleben der Patientensituation auszuwirken, indem Pflegende in der Betreuung von  Sterbenden 
über mehr Sicherheit berichten.  
2. Fachkompetente Weiterbildung 
Die mit der Einführung des LCP verbundene Weiterbildung wird von 24% der befragten Pflegenden als 
hilfreich beschrieben. Am häufigsten werden diesbezüglich die Vorschläge für Medikamentengaben zur 
verbesserten Symptomkontrolle genannt. Auch Informationsbroschüren und die gemeinsame Schulung 
mit den Ärzten werden als wichtiges Hilfsmittel genannt.  
3. Erhalten von Unterstützung in der Zusammenarbeit  
24% der befragten Pflegenden geben an, dass sie durch den LCP Unterstützung in der 
interdisziplinären Zusammenarbeit mit den Ärzten erhalten haben. Dabei scheint sich diese 
Unterstützung insbesondere darauf zu beziehen, dass die vorgegebenen Medikamentenvorschläge von 
den Pflegenden gewissermassen als „Argumentationshilfe“ zum Absetzen oder Verordnen von 
behandelnden Interventionen verwendet werden.   
4. Keine Antwort  
Insgesamt wurde dieser Frage nach der Umsetzung des LCP von 8% nicht beantwortet, wobei fast alle 
Pflegenden, die nicht auf diese Frage antworteten, auf der Station C arbeiten. Weiter ist der Rücklauf 
der Fragebogen auf der Station B sehr schlecht, was ebenfalls auf wenig Begeisterung schliessen lässt, 
sich durch eine positive Rückmeldung für die Weiterführung des LCP einzusetzen. So wie sich die 
Daten präsentieren, scheinen nur auf 2 der 4 Stationen eine grössere Anzahl von Pflegenden Vorteile 
im Behandlungskonzept LCP zu sehen.  
 9.2.1 Einbringen von eigenen Vorschlägen  
Obwohl sich vorgänig die Motivation in Bezug auf die Einführung des LCP insbesondere bei den 
berufserfahrenen Pflegenden von zwei der vier Stationen stark in Grenzen gehalten hat, werden 
verhältnismässig wenig Vorschläge in Bezug auf eigene Ideen für die Umsetzung eingebracht. Dabei 
scheinen einige der Pflegenden bei der Einführung von Projekten die Erfahrung gemacht zu haben, 
dass ihre Mitarbeit bei der Ausgestaltung von Konzepten nicht gewünscht worden ist. Stattdessen lässt 
sich insbesondere an der schlechten Qualität der ausgefüllten oder gar nicht erst beantworten 
Fragebogen auf zwei Stationen erkennen, dass die Pflegenden eher in passiver Weise Widerstand 
leisten als in kritischer und aktiver Weise zum Mitdenken angeregt werden.  
Die hauptsächlich von den Pflegenden der Station A genannten Anregungen zur Frage „welche eigenen 
Ideen und Vorschläge hätten Sie bei der Umsetzung gerne eingebracht?“ lassen sich in drei 
Hauptkategorien einteilen:  
1. Strukturelle Veränderungen 
In Bezug auf die Struktur des LCP werden von 13% der Pflegenden insbesondere die 4-stündliche 
Evalutation sowie eine fehlende Übersicht über die einzelnen Kriterien kritisiert. Vereinzelt wurden zu 
den medizinischen auch pflegerische Interventionsvorschläge gewünscht. 
2. Mehr Einbezug der eigenen Erfahrung 
In Anbetracht dessen, dass doch 55% der Mitarbeiter/innen bereits über eine mehrjährige 
Berufserfahrung verfügen, wird nur gerade von 5% der Pflegenden geäussert, dass sie ihr Fach- und 
Erfahrungswissen vermehrt einbringen möchten. Dabei formulierte nur gerade eine Pflegende den 
Wunsch, dass die bereits von ihr erstellten Dokumente einer früheren Pflegebedarfserfassung ebenfalls 
mitberücksichtigt werden sollten.  
3. Interdisziplinäre Teilnahme an der Weiterbildung 
Obwohl die Schulung zur Einführung des LCP interdisziplinär geplant war, beschreiben 5% der 
Pflegenden, dass bei ihrer Einführung nur Mitarbeiter/innen der Pflege und nicht auch des ärztlichen 
Dienstes anwesend gewesen seien.   
9.3 Beurteilung des standardisierten Behandlungsinstrumentes LCP 
Die Verteilung der Antworten zur Frage „Wie beurteilen Sie den standardisierten Behandlungspfad 
LCP?“ zeigt eine heterogene Verteilung der einzelnen Antworten. Während von den einen Pflegenden 
die übersichtliche Struktur sowie die medikamentösen Vorgaben als hilfreich erlebt werden, kritisieren 
andere Pflegende den damit verbundenen administrativen Aufwand sowie die regelmässige Evaluation. 
Dabei lassen sich die gegebenen Antworten der Pflegenden und der beiden Ärzte in vier 
Hauptkategorien einteilen:  
1. Hilfsmittel durch Vorgabe von Struktur 
Ein überwiegender Teil von doch 63% der Pflegenden und eine Ärztin betrachten die übersichtliche und 
klare Struktur als hilfreich. Diesbezüglich werden hauptsächlich die Vorgaben von 
Medikationsbeispielen für die belastenden Symptome sehr geschätzt. Insbesondere Pflegenden mit 
wenig Berufserfahrung gibt die Anwendung des standadrisierten LCP Sicherheit, indem durch die 
Checkliste wesentliche Interventionen nicht in Vergessenheit geraten. 
2. unbefriedigende Standardisierung 
Als weniger hilfreich wird von 26% der Pflegenden und einem Arzt der administrative Aufwand sowie 
die 4-stündliche Evaluation dieser Standardisierung kritisiert. Dabei zeigt die statistische Auswertung, 
dass diese Kritik zwar häufiger von Pflegenden mit mehr Berufserfahrung geäussert wird, jedoch 
statistisch nicht signifikant ist.  
3. keine Veränderungen 
8% der befragten Pflegenden der Stationen A und D sind der Ansicht, dass die Einführung des LCP 
keine wesentlichen Veränderungen gebracht hat, da sowohl die Pflegequalität von Sterbenden als auch 
das Fachwissen schon vor Beginn des LCP überdurchschnittlich hoch gewesen sei.  
4. Zusammenarbeit 
Gemäss 10% der Pflegenden wird die interdisziplinäre Zusammenarbeit durch die einheitliche 
Handhabung des LCP erleichtert. 2% der Pflegenden hilft der LCP, die Angehörigen von sterbenden 
Patienten besser einbeziehen zu können.  
 5. Keine Antwort 
Insgesamt machen 64% der Pflegenden hauptsächlich auf der Station C keine Aussagen zum LCP. 
9.4 Erwartungen 
9.4.1  Erfüllte Erwartungen 
Die Beschreibungen zur Frage „welche Erwartungen haben sich aus Ihrer Sicht erfüllt?“ lassen sich in 
drei Hauptkategorien einteilen. Anhand der Auswertung zeigt sich, dass hauptsächlich die Pflegenden 
der Stationen A und D ihre Erwartungen an den LCP in den folgenden Bereichen als weitgehend erfüllt 
betrachten:  
1. Zusammenarbeit und Kommunikation 
Für 40% der Pflegenden haben sich die Erwartungen in Bezug auf eine Verbesserung der 
interdisziplinären Zusammenarbeit erfüllt. Einschränkend muss dazu gesagt werden, dass dies nur die 
Pflegenden der Station A (48%) und D (63%) betrifft. Dabei fällt auf, dass die Verbesserung der 
interdisziplinären Kommunikation hauptsächlich durch die Struktur einer vorgegebenen 
Diskussionsgrundlage und die damit verbundene Verminderung von kontroversen Diskussionen über 
die Sterbephase erfolgt. Diesbezüglich scheint der LCP für einige der Pflegenden ein wichtiges 
Hilfsmittel in der Argumentation zur Einstellung von als unnötig betrachteten therapeutischen und 
Diagnostischen Interventionen darzustellen.   
2. Behandlung von belastenden Symptomen 
21% der befragten Pflegenden berichten, dass sich ihre Vorstellungen einer gezielteren und 
verbesserten Behandlung von Symptomen in der Sterbephase erfüllt haben. 5% zeigen sich erleichtert 
darüber, dass sie weniger aus ihrer Sicht unnötige therapeutische und diagnostische Interventionen 
durchführen müssen.  
3. Mehr Sicherheit  
Für 27% der Pflegenden hat sich die Erwartung erfüllt, dass sie durch einen übersichtlichen und klar 
strukturierten Leitfaden mehr Sicherheit im Umgang mit Sterbesituationen gewonnen haben und sich an 
etwas „festhalten“ können. Dabei zeigt sich, dass es sich hierbei meistens um Pflegende mit weniger 
als 5 Jahren Berufserfahrung handelt. Ein Arzt äusserte, dass er sich durch den LCP bei den einzelnen 
Patienten vermehrt mit dem Thema Sterben auseinandersetzen konnte. 
4. Angehörige 
Nur für 10% der befragten Pflegenden hat sich die Erwartung im Hinblick auf eine Verbesserung der 
Betreuung der Angehörigen erfüllt, die aus ihrer Sicht dadurch zustande kommt, dass die Informationen 
der einzelnen Fachpersonen durch den Leitfaden der Standardisierung einheitlicher ist.  
5. Keine Antwort 
Mit 38% hoch ist der Anteil der Pflegenden, welche keine Antwort auf diese Frage geben. Dabei ist zu 
sagen, dass es sich hierbei fast ausschliesslich um Pflegende der Station C handelt. Auch eine Ärztin 
äusserte, dass sie keine Erwartungen an den LCP gehabt habe.  
9.4.2 Nicht erfülllte Erwartungen 
Interessanterweise zeigt die Verteilung der Antworten zu den nicht erfüllten Erwartungen, dass es zu 
den gleichen Kategorien „interdisziplinäre Zusammenarbeit“, „Behandlung“ und „Struktur“ unter den 
Pflegenden nicht nur erfüllte, sondern fast genauso häufig auch nicht erfüllte Erwartungen gibt. 
Während sich die einzelnen Pflegeteams bei der Ausgangserhebung sehr homogen gezeigt haben in 
ihren Erwartungen, zweigen sie sich jetzt bei der Bewertung sehr heterogen, was auf eine gewisse 
Unklarheit schliessen lässt im Hinblick darauf, was genau z.B. unter einer Verbesserung der 
interdisziplinären Zusammenarbeit verstanden wird. Dabei lassen sich die einzelnen Antworten in die 
folgenden vier Hauptkategorien einteilen:  
1. Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
Im Vergleich mit der Auswertung zu den erfüllten Erwartungen fällt auf, dass die hohe Einschätzung von 
doch 40% der Pflegenden, die eine Verbesserung in der interdisziplinären Kommunikation und 
Zusammenarbeit wahrgenommen haben, in einem gewissen Konstrast steht zu den doch 30% der 
Pflegenden, bei denen sich diese Erwartungen gerade nicht erfüllt haben. Eine detailliertere 
Betrachtung zeigt, dass es sich bei diesem hohen Anteil wiederum um Pflegende der gleichen 
Stationen A und D handelt. Diese sehr heterogene Bewertung innerhalb derselben Pflegeteams lassen 
darauf schliessen, dass es anscheinend bei den einzelnen Pflegenden unterschiedliche Kriterien gibt, 
was sie unter einer „guten“  und unterstützenden interprofessionellen Zusammenarbeit überhaupt 
verstehen. Die Argumente der Kritiker deuten darauf hin, dass die Diskussionen über den Übergang 
von „kurativ“ zu „palliativ“ , das Sterben und den damit verbundenen Einschluss in den LCP aus ihrer 
Sicht sehr spät respektive zu spät erfolgen. In Anbetracht dessen, dass die Patienten durchschnittlich 
nur gerade 1-3 Tage vor ihrem Tod im LCP sind, tauchen bei diesen 30% der Pflegenden Zweifel auf, 
inwiefern nun der LCP in dieser Frage tatsächlich Entlastung bringen kann und die „Diagnose des 
Sterbens“ zu einem früheren Zeitpunkt stellen kann als dies bisher ohnehin schon erfolgt ist.  
2. Fehlende Konstanz in der Umsetzung des LCP 
Ein weiteres Problem zeigt sich nach Ansicht von 11% der Pflegenden in einer fehlenden Konstanz in 
der Umsetzung des LCP. Gemäss 16% der Pflegenden der Pilotstation A hat das Instrument LCP auch 
nach mehr als einem Jahr nicht wirklich Fuss fassen können und würde neben all den vielen sonstigen 
laufenden Projekten zunehmend in Vergessenheit geraten. Als weiterer erschwerender Faktor kommt 
aus ihrer Sicht hinzu, dass sie neu eintretende Assistenzärzte immer wieder über das Projekt 
informieren müssen, da dies anscheinend nicht wie vereinbart auf ärztlicher Ebene erfolgt.  
3. Angehörige 
Während sich für 10% der Pflegenden die Betreuung der Angehörigen durch eine einheitlichere 
Information verbessert hat, scheint dies wiederum für 5% der Pflegenden gerade nicht der Fall zu sein, 
da sie sich mit dem LCP andere Unterstützungsmöglichkeiten erhofft hatten.  
4. Arbeitsaufwand 
11% der Pflegenden und ein Arzt betrachten den erhöhten administrativen Arbeitsaufwand als weiteres 
Problem. Während 27% der Pflegenden die vorgegebene Struktur gerade als sicherheitsbietendes 
Hilfsmittel bewerten, ist die Ersteinschätzung bei der Aufnahme in den LCP für 11% der Pflegenden mit 
zu hohem administrativem Aufwand verbunden. Dabei zeigt sich, dass es sich hierbei mehrheitlich um 
erfahrene Pflegende handelt, die durch sonstige Ressourcen ihrer langjährigen Berufserfahrung 
weniger von einem standardisierten Instrument profitieren als frisch diplomierte Pflegende. 
5. Keine Antwort 
Wiederum ist der Anteil von Pflegenden, welche keine Aussage zu dieser Frage machen, mit 35 % 
verhältinismässig hoch. Ähnlich wie zuvor bei den erfüllten Erwartungen handelt es sich auch hier 
wiederum fast ausschliesslich um Pflegende der Stationen B und C. 
9.5 Veränderungen seit der Einführung des LCP  
Obwohl in der Ausgangserhebung bei den erlebten Konflikten eine starke Homogenität und ein 
Zusammenhalt der Pflegenden im Team sichtbar wurde, zeigen sich jetzt in den Antworten zur 
wahrgenommenen Veränderung sowohl zwischen den verschiedenen Stationen als auch innerhalb der 
einzelnen Teams sehr grosse Unterschiede. Auch sind sich die Pflegenden gar nicht einig, inwiefern 
sich der LCP in Bezug auf die interdisziplinäre Kommunikation und Zusammenarbeit überhaupt 
auswirkt.  
Wie die statistische Auswertung der Daten zeigt, ist aus Sicht der Befragten der Einfluss des LCP (auf 
einer Skala von 1= gar kein Einfluss bis 5= sehr starker Einfluss) bei der erfolgreichen Bekämpfung von 
Dyspnoe M=4.0 (SD=.84) und bei der Reduktion von Therapien M=4.0 (SD=.89) am grössten. Als 
mittelhoch bis hoch bewertet wird die Auswirkung auf weitere Symptome in der Sterbephase wie 
Schmerzen M=3.84 (SD=1.0), Unruhe M=3.92 (SD=.89) und Übelkeit M=3.6 (SD=1.0). Ebenfalls als 
mittelhoch mit M=3.6  (SD=1.0) wird der Effekt auf die Diagnose der Sterbephase beurteilt. Die 
geringste Wirkung hat der LCP nach Ansicht der Befragten im Bereich der Kommunikationsfähigkeit 
M=2.7 (SD=1.2). Auch scheint die Einführung des LCP die erlebte Arbeitsbelastung M=2.5 (SD=1.2) 
kaum zu reduzieren. Diesbezüglich bleibt anzumerken, dass die Arbeitsbelastung ebenfalls bei der 
Ausgangserhebung nur als mittelhoch angegeben worden ist M=2.9 (SD=.89).  
Abbildung 11: Einfluss des LCP auf die erlebte Behandlungsqualität 
Die Daten des insgesamt mit einem Mitteilwert von M=3.3 (SD= .74). als mittelhoch bewerteten Einfluss 
des LCP auf die fachliche und emotionale Betreuungsqualität zeigt in der Verteilung bei den einzelnen 
Pflegenden eine grosse Variabilität (M=1.6 bis M=5.0). Die im qualitativen Teil des Fragebogens 
beschriebenen Veränderungen lassen sich insgesamt in vier Hauptkategorien einteilen:  
1. Zusammenarbeit und Kommunikation 
Mit 35% am häufigsten berichten die befragten Pflegenden über Veränderungen in der 
interdisziplinären Zusammenarbeit und in der Kommunikation. Diesbezüglich wird nach der 
Entscheidung zum Einschluss eines Patienten in den LCP über eine einheitlichere Haltung im 
Behandlungteam berichtet, die durch die Diagnose der Sterbephase begünstigt wird. Anhand der 
Antworten lässt sich schliessen, dass die Verbesserung in der Kommunikation aus Sicht der 
Pflegenden nicht durch neue kommunikative Strategien, sondern eher durch vorgegebene Richtlinien 
und dadurch erhaltene „Argumentationshilfen“ zustande kommt.  
2. Behandlung von belastenden Symptomen 
Für 27% der befragten Pflegenden und für die beiden Ärzte ist die Einführung des LCP mit einer 
besseren Medikamentenverordnung für belastende Symptome in der Sterbephase (wie Schmerzen, 
Unruhe und Dyspnoe) verbunden. Dies scheint aus Sicht von 13% der Pflegenden durch klarere 
Vorstellungen zu weniger „unnötigen“ Interventionen und aus Sicht einer Ärztin auch zu weniger 
Rückfragen zu führen.  
3. Mehr Sicherheit  
19% der Pflegenden erleben durch die Standardisierung eines Leitfadens mehr Übersicht und dadurch 
mehr Sicherheit im Umgang mit sterbenden Patienten. Dabei zeigt sich, dass es sich bei diesen 19% 
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der Pflegenden fast ausschliesslich um Pflegende mit weniger als einem oder fünf Jahren 
Berufserfahrung handelt.  
4. Wenig bis keine Veränderungen 
Für 19% der Pflegenden hat der LCP kaum Veränderungen gebracht respektive wurde die Kompetenz 
in der Behandlung von sterbenden Patienten schon vor dem LCP als sehr hoch eingeschätzt. 5% der 
Pflegenden erleben den mit dem Einschluss des Patienten in den LCP verbundenen administrative 
Aufwand für den Gebrauch dieses Instrumentes eher als abschreckend.  
5. Keine Antwort 
Von 24% der Pflegenden wird die Frage nach Veränderungen nicht beantwortet. 
Multiple Mittelwertsvergleiche über die vier Stationen zeigen, dass der Einfluss des LCP sowohl auf die 
Betreuungsqualität als auch auf die interprofessionelle Zusammenarbeit von Pflegenden mit weniger 
Berufserfahrung tendenziell höher bewertet wird. Wie in Tabelle 5 anhand einer univariaten, 
einfaktoriellen Varianzanalysen aufgezeigt stehen insbesondere die Beurteilungen der Reduktion von 
Therapien, der Unruhe eines Sterbenden (p<.01), der Pflegequalität als auch der Zugänglichkeit zu 
Informationen (p<.05) in einem signifikanten Zusammenhang mit der eigenen Bereitschaft zur 
Umsetzung des Konzeptes LCP. 
Tabelle 5: Korrelationen zwischen dem wahrgenommenen Einfluss des LCP und der Bereitschaft zur Umsetzung 
 ANOVA  Sum of 
Spuares 
df Mean 
Square 
F Sig. 
1 Einfluss des LCP auf 
Schmerzen 
Between Groups 
Within Groups 
Total 
4.76 
34.25 
39.02 
4 
32 
36 
1.19 
1.07 
1.1 .36 
2 Einfluss des LCP auf Unruhe Between Groups 
Within Groups 
Total 
12.59 
16.17 
28.75 
4 
32 
36 
3.14 
.50 
6.2 .001** 
3 Einfluss des LCP auf die 
Reduktion von Therapien 
Between Groups 
Within Groups 
Total 
9.65 
18.34 
28.00 
4 
31 
35 
2.41 
.59 
4.0 .009** 
4 Einfluss des LCP auf die       
Diagnose der Sterbephase 
Between Groups 
Within Groups 
Total 
8.87 
27.12 
36.00 
4 
31 
35 
2.21 
.87 
 
2.5 .06 
6 Einfluss des LCP auf die 
Pflegequalität 
Between Groups 
Within Groups 
Total 
13.65 
29.53 
43.18 
4 
32 
36 
3.41 
.92 
3.7 .014* 
6 Einfluss des LCP auf die 
Zugänglichkeit von 
Informationen 
Between Groups 
Within Groups 
Total 
5.61 
12.02 
17.63 
4 
31 
35 
1.40 
.38 
3.6 .016* 
Anmerkung. * p < .05, ** p < .01 
9.6   Veränderungen bezüglich der Lösbarkeit von Konflikten 
Im Vergleich zur Bewertung des Einflusses des LCP auf die Behandlung von Symptomen in der 
Sterbephase fällt der Effekt des LCP auf die bewertete interdisziplinäre und interprofessionelle 
Zusammenarbeit mit einem Mittelwert von M=3.0 (SD=.64) deutlich geringer aus. Nach Ansicht der 
Pflegenden und eines Arztes wird diesbezüglich die Wirkung des LCP auf den Informationsaustausch 
M=3.5 (SD=.84) und die gemeinsame Entscheidungsfindung M=3.5 (SD=1.0) am besten beurteilt. Den 
geringsten Einfluss wird dem LCP im Bereich der Konfliktlösung M=2.9 (SD=1.0), der Mitteilung der 
Diagnose M=2.4  (SD=1.1) sowie im Bereich des Übens von konstruktiver Kritik M=2.4 (SD=.95) 
zugeschrieben. Ähnlich wie zuvor schon bei der Behandlung von Symptomen zeigt die Bewertung der 
Konflikte auch hier bei den einzelnen Pflegenden eine ähnlich grosse Variablilität mit Mittelwerten von 
M=1.5 bis M=4.1  (SD=1.2). 
Abbildung 12: Einfluss des LCP auf die erlebte Zusammenarbeit 
Multiple Mittelwertsvergleiche über die vier Stationen zeigen, dass der Einfluss des LCP auf die 
interdisziplinäre Zusammenarbeit von Pflegenden mit weniger Berufserfahrung tendenziell höher 
bewertet wird. Die kategoriale Auswertung des qualitativen Datenmaterials zeigt, dass interdisziplinäre 
Konflikte hauptsächlich dadurch gelöst werden, dass insbesondere bei noch wenig erfahrenen 
Assistenzärzten durch die Medikamentenvorschläge in der Sterbephase diagnostische und 
therapeutische Massnahmen früher eingestellt werden und Symptome effektiver behandelt werden 
können. Allerdings zeigt sich anhand der Antworten auch, dass sich diese Verbesserung hauptsächlich 
auf die Phase nach dem Einschluss eines Patienten in den LCP auswirkt und nach wie vor Konflikte 
bestehen, ab wann ein Patient in den LCP aufgenommen werden soll. Die Antworten der Pflegenden 
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zur Frage „sind Konflikte nach der Einführung des LCP besser lösbar? Inwiefern?“ lassen sich in drei 
Hauptkategorien einteilen:  
1. Behandlung 
Gemäss 31% der befragten Pflegenden wird die Lösbarkeit von Konflikten hauptsächlich durch eine 
Erleichterung von Entscheidungen in der medikamentösen Behandlung der verschiedenen 
Sterbesymptome verbessert.  
2. Interdisziplinäre Kommunikation und Zusammenarbeit 
23% der befragten Pflegenden sind der Überzeugung, dass sich seit der Einführung des LCP die 
interdisziplinäre Kommunikation und Zusammenarbeit verbessert haben. Wie schon in Kapitel 9.4 
aufgezeigt, kommt nach Ansicht von 18% der Pflegenden diese Verbesserung nicht durch eine 
Zunahme an kommunikativen Fähigkeiten zustande, sondern vielmehr durch die mit den 
Medikamentenvorschlägen erhaltene “Argumentationshilfe” einer “Diagnose” der Sterbephase. 5% der 
Pflegenden schätzen diesbezüglich auch die Unterstützung durch den Konsiliardienst Palliative Care.  
3. Wenig Einfluss des LCP auf Konflikte 
15% der Pflegenden und ein Arzt weisen darauf hin, dass interprofessionelle Konflikte hauptsächlich 
vor der Aufnahme des Patienten in den LCP stattfinden und somit die Einführung des LCP kaum 
Einfluss auf die Konfliktbewältigung nehmen kann.  
4. Keine Antwort 
Diese Frage nach der Veränderung in der Konfliktlösung wird von 29% der Befragten nicht beantwortet, 
wobei es sich auch hier wieder fast ausschliesslich um Pflegende der Station C handelt.  
9.6.1 Eigene Vorschläge zur besseren Konfliktlösung 
Auf die Frage „haben Sie eigene Vorschläge, wie Konflikte noch besser gelöst werden könnten?“ 
werden von 37% der Pflegenden hauptsächlich Ideen genannt, welche eine Intensivierung der 
Zusammenarbeit mit dem Konsiliardienst Palliative Care sowie zusätzliche Weiterbildungsmöglichkeiten 
betreffen. Dabei lassen sich die Antworten der Pflegenden in drei Hauptkategorien einteilen:  
1. Zusammenarbeit mit dem Konsiliardienst Palliative Care 
Von 10% der Befragten wird eine engmaschigere Zusammenarbeit mit dem Team Palliative Care 
gewünscht, da aufgrund verschiedener Projekte die Gefahr besteht, dass der LCP zu wenig Fuss 
fassen kann und dadurch in Vergessenheit geraten kann. 
2. Weiterbildungen und Fallbesprechungen  
Von 23% der Pflegenden werden zusätzliche Weiterbildungen in Palliative Care gewünscht, die 
einerseits dem gesamtem interdisziplinären Team, andererseits aber insbesondere auch neuen 
Assistenzärzten zugänglich sein soll.  
3. Klärung von patientenbezogenen Erwartungen 
Erstaunlicherweise wird nur gerade von 7% der Pflegenden gewünscht, dass zur Klärung von 
Erwartungen von Seiten der Patienten oder ihrer Angehörigen mehr Gespräche am runden Tisch 
notwendig wären, die zur Zeit im Inselspital noch gar nicht stattfinden.  
4. Keine Antwort 
Eine erstaunlich hohe Zahl von 63% der Pflegenden und beide Ärzte antworten nicht auf diese Frage. 
Wiederum ist die Anzahl der nicht antwortenden Pflegenden auf der Station C doppelt so hoch als auf 
den übrigen Stationen.  
9.7 Wünsche an die Weiterführung des LCP 
Bei der Auswertung der Frage zur Weiterführung des LCP wird deutlich, dass anscheinend die im 
Sommer 2009 zur Diskussion gestandene Weiterführung des Projektes bei einzelnen Pflegenden auf 
den Stationen doch Spuren hinterlassen hat. So wird beispielsweise von einer Pflegenden darauf 
hingewiesen, dass sie es beschämend findet, dass das Projekt LCP nach all den erfolgten Schulungen 
jetzt wieder aus dem Budget gestrichen werden soll und dass dadurch die Arbeit des Konsiliardienstes 
in Frage gestellt wird. Einzelne Pflegende schildern, dass das Projekt auf ihrer Station auch noch nicht 
richtig Fuss fassen konnte und dass die Gefahr droht, dass es unter den übrigen Projekten zunehmend 
in Vergessenheit geraten könnte. Dabei lassen sich die genannten Wünsche in die folgenden 5 
Kategorien einteilen:  
1. Einsatz des LCP 
16% der befragten Pflegenden der Stationen A und D wünschen sich einen frühzeitigeren Einsatz des 
LCP auf den Stationen sowie weitere Unterstützung, dass der LCP auf ihrer Station Fuss fassen kann.  
2. Erhalten von Unterstützung 
18% der Pflegenden äussern sich sehr zufrieden mit dem Konsiliardienst Palliative Care und erhoffen 
sich von dieser Dienstleistung auch weiterhin Unterstützung. Einzelne Pflegenden wünschen sich gar 
mehr Entscheidungskompetenz durch das Team, da die Entscheide des Konsiliardienstes nicht immer 
vom Stationsarzt auch umgesetzt werden.  
3. Klärung des Auftrags von Palliative Care 
Aufgrund der Diskussion um die Streichung des LCP aus dem Budget wünschen sich 13% der 
Pflegenden eine Klärung des Auftrags, den das Inselspital Bern als Universitätsspital in Bezug auf 
Palliativ Care leistet oder zu leisten hat. Einzelne Pflegende wünschen sich mehr Rückmeldung zu 
diesem Auftrag und eine bessere Verankerung des Projektes LCP auf den einzelnen Stationen. 
4. Nachbearbeitung des Instrumentes 
Auch an dieser Stelle weisen 13% der Pflegenden und beide Ärzte darauf hin, dass der mit der 
aufwändigen Dokumentation verbundene Schreibaufwand durch eine Überarbeitung der Dokumente 
reduziert werden sollte. 
5. Zufriedenheit mit status quo 
18% der befragten Pflegenden äussern sich an dieser Stelle mit der bisherigen Einführung und 
Anwendung des Instrumentes LCP zufrieden. 
6. Keine Antwort 
40% der befragten Pflegenden machen keine Aussage zur Weiterführung des LCP  
9.8 Zusammenfassende Interpretation der Ergebnisse bei der Stichprobe  
 der Mitarbeiter 
Aufgrund der Ergebnisse lässt sich zusammenfassend feststellen, dass es insbesondere bei den 
Pflegenden grosse Unterschiede in der Beurteilung gibt, inwiefern ein strukturiertes und 
standardisiertes Behandlungskonzept die Behandlung von sterbenden Patienten sowie die 
interprofessionelle Zusammenarbeit verbessern kann.  
Einfluss des LCP auf die erlebten belastenden Situationen und Konflikte 
Es besteht eine recht grosse Übereinstimmung insbesondere bei Mitarbeitern mit noch wenig 
Berufserfahrung darin, dass die zu den einzelnen Symptomen aufgeführten 
Medikamentenverordnungen als hilfreich erlebt werden. Dabei hat der LCP insofern zu einer 
Beruhigung der interdisziplinären Konflikte geführt, als die Pflegenden die vorgegebenen 
Medikamentenrichtlinien gewissermassen als „Argumentationshilfe“  für eine palliative Behandlung und 
somit für das Absetzen der von ihnen als „unnötig“ betrachteten Interventionen verwenden. Von einer 
Ärztin wurde wiederum bestätigt, von der Plfege weniger Rückfragen in Bezug auf ihre Verordnungen 
zu erhalten. 
Diejenigen Mitarbeitenden, aus deren Sicht der LCP zu einer Reduktion der Konflikte und dadurch zu 
einer Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit geführt hat, verwenden bei ihrer 
Begründung jedoch keine Argumente, die auf die Veränderung und Erweiterung ihrer kommunikativen 
Strategien oder ihrer Sichtweise in der Zusammenarbeit mit der anderen Berufsgruppe hinweisen. 
Vielmehr scheint die erlebte Konfliktbewältigung darin zu bestehen, mit dem standardisierten 
Behandlungsinstrument gewisse Richtlinien zu erhalten, an denen sie sich „festhalten“ können. Dieses 
Ergebnis scheint in einem gewissen Zusammenhang mit einem Pflegeverständnis zu stehen, 
Weisungen von oben als Richtlinien entgegenzunehmen und diese als Verordnungen in exakter und 
pflichtbewusster Weise umzusetzen. Ein solches Pflegeverständnis spiegelt sich ebenfalls darin wider, 
dass bei den berufserfahrenen Pflegenden der Wunsch nach mehr Mitsprachemöglichkeiten und dem 
Einbringen von eigenen Ideen und Vorschlägen viel weniger stark ausgeprägt war. Stattdessen 
scheinen die Pflegenden insbesondere auf zwei Stationen lieber durch Schweigen in passiver Weise 
Widerstand zu leisten, als in kritischer und aktiver Weise zum Mitdenken angeregt zu werden. In 
Anbetracht dessen, dass bei der Baseline - Erhebung doch mehr als 50% der Befragten bereits über 
eine längere Berufserfahrung von mindestens 5 Jahren verfügte, wurde nur von 5% der Pflegenden der 
Wunsch geäussert, ihr Fach- und Erfahrungswissen vermehrt einbringen zu können.  
Ein weiterer Hinweis auf ein unterschiedliches Verständnis von einer „guten“ und unterstützenden 
interdisziplinären Zusammenarbeit zeigt sich in den Argumenten der Kritiker darin, dass die Konflikte 
und Diskussionen in Bezug auf den Übergang von einem „kurativen“ hin zu einem „palliativen“ 
Behandlungskonzept vor dem Einschluss des Patienten in den LCP nach wie vor stattfinden. Beim 
Betrachten der Statistik, dass Patienten durchschnittlich erst 1-3 Tage vor ihrem Tod in den LCP 
aufgenommen werden, tauchen bei 30% der meist berufserfahreneren Pflegende und bei einem Arzt 
doch Fragen auf, inwiefern der LCP tatsächlich die interprofessionellen Konflikte entlasten kann.  
Ermöglicht der LCP wirklich ein würdevolles und an die Bedürnisse des Betroffenen 
angepasstes Sterben? 
Während bei der Frage nach wahrgenommenen Veränderungen die interprofessionellen Konflikte bei 
den Pflegenden ein grosses Gewicht haben, werden positive Auswirkungen des LCP auf sterbende 
Patienten und ihre Angehörige kaum genannt. Zwar hat sich aus der Sicht der Pflegenden seit der 
Einführung des LCP die Behandlung der Sterbesymptome verbessert. Jedoch kann diese Studie die 
Frage nicht beantworten, ob die von den Pflegenden wahrgenommene verbesserte Behandlung von 
Sterbesymptomen von den Patienten auch so wahrgenommen wird- oder ob diese Verbesserung 
hauptsächlich darin besteht, dass jetzt in der Krankengeschichte mehr Reservemedikamente aufgeführt 
sind. Es fällt auf, dass die bei der ersten Erhebung doch von fast 50% der Pflegenden beschriebene 
Verunsicherung der Angehörigen, durch die „Angehörige den Patienten nicht gehen lassen können“, bei 
der Frage nach Veränderungen ungenannt bleiben. Dies wirft die etwas ketzerische Frage auf, wem 
denn überhaupt dieses standardisierte Behandlungsinstrument in erster Linie nützt - dem 
Behandlungsteam oder wirklich den betroffenen Patienten? Mit einer Verbesserung der 
Symptomkontrolle wäre ja eigentlich auch nur ein Drittel von insgesamt drei Punkten erfüllt, die gemäss 
der ersten Umfrage aus der Sicht des Behandlungsteams zu einem würdevollen Sterben gehören. 
Jedoch bleibt die Frage weitgehend unbeantwortet, ob der LCP dem Patienten trotz seiner 
Standardisierung auch ein grösstmögliches Mass an Selbstbestimmung ermöglicht und zu einer 
verbesserten Begleitung im Prozess des Abschiednehmens bei den Angehörigen führt.  
Die im zweiten Teil des vorliegenden Dissertationsprojektes durchgeführten Interviews sollen mehr 
Aufschluss darüber geben, wie Hinterbliebene den Tod eines nahen Angehörigen erleben und welche 
Prozesse auf der Suche nach einer neuen Identität ohne den Verstorbenen ablaufen.  
 
10.  Interviews mit von einem Todesfall betroffenen Angehörigen 
10.1  Pilotinterview im Inselspital mit Lena F.  
Beschreibung der Situation: Herr F. (Jg. 1942) ist am Vortag des Interviews notfallmässig mit einer 
akuten Hirnblutung ins Inselspital eingeliefert worden. Vor einem guten Jahr wurde bei ihm 
Speiseröhrenkrebs diagnostiziert. Nach einer Chemotherapie und Bestrahlung hat Herr F. bis zum 
Spitaleintritt zu Hause gelebt. Als Ursache für die Hirnblutung wurde eine Gehirnmetastase 
angenommen. Die Ärzte hatten Lena F. darüber informiert, dass nur noch palliative, lindernde 
Massnahmen durchgeführt werden können, um Herrn F. möglichst sanft und ohne Leiden in den Tod zu 
begleiten. Herr F. ist zwei Tage nach dem Interview verstorben. Auf Wunsch von Lena F. wurde das 
Interview im Patientenzimmer in der Gegenwart von zwei anderen Angehörigen geführt, die nur 
zuhören und sich nicht am Gespräch beteiligen wollten. Da Lena F. das Interview bereits nach 20 
Minuten beendet hat und sich mehr als Informandin denn als Erzählerin verstanden hat, liess sich 
aufgrund dieses Interviews die narrative Identität nicht rekonstruieren. Dennoch lassen sich aufgrund 
dieses Pilotinterviews einige Charakteristika aufzeigen, wie Lena F. Drittpersonen und ihren sterbenden 
Ehemann positioniert , wie sie über das bevorstehende Ereignis „Tod“ spricht und wie sie dieses 
bewältigt.  
1)  Eigenes Erleben 
Anhand dieses kurzen Gesprächs zeigen sich bei der Befragten eine grosse Bandbreite von 
verschiedenen Emotionen, die einerseits einen überwältigenden, passiven Charakter wie 
Schock, Hilflosigkeit, Zurückgezogenheit und das Gefühl von Aussichtslosigkeit zeigen. Auf der 
anderen Seite wird bei Lena F. im Gefühl der Rastlosigkeit und des „Kampfes gegen die eigenen 
Emotionen“ auch eine gewisse starke Aktivierung deutlich. In diesem Spektrum zwischen 
passivem Erdulden und kämpferischer Aktivität finden bei der Befragten mehrfach  kognitive 
Bewertungen statt. Diese führen einerseits zu einem „schlechtem Gewissen“, nehmen jedoch 
häufiger eine entlastende Funktion wie die Abmilderung der Bedrohlichkeit des Verlustes oder 
die Empfindung von Dankbarkeit.  
Im Folgenden sollen einzelne Stellen zu den geschilderten Emotionen konkreter verdeutlicht 
werden. Während des Gesprächsverlaufs fällt auf, dass sich die Befragte bereits zu Beginn 
sowohl durch ihre aufrechte Körperhaltung als auch durch die Verwendung von sprachlich 
unpersönlichen Bezeichnungen wie „das ist sehr schwer/schlimm“ (Z.17) eine gewisse Distanz 
zu ihren Emotionen schafft. Dieser Distanzierungsversuch wird ebenfalls im Satz „Ich muss 
gegen mein Gefühl ankämpfen...“ (Z.17) eindrücklich zum Ausdruck gebracht und wird durch 
zeitweise heftiges Weinen immer wieder durchbrochen. Dieses Ringen mit den Emotionen und 
die von der Befragten erlebte Hilflosigkeit zeigt sich wiederholt im Gesprächsverlauf. Dabei ist 
es die „Hilflosigkeit hier am Bett - man muss warten bis...“ (Z. 135) und „ich kann nichts 
unternehmen “ (Z. 11/12 und Z. 17), welche der Befragten sehr zu schaffen machen.  
Lena F. gibt der Interviewerin mit der Frage, „wo stehe ich denn jetzt?“ (Z. 93) kurz zu verstehen, 
dass durch den bevorstehenden Verlust des Partners auch ihr Lebensfundament sehr stark 
erschüttert ist. Die Befragte sucht jedoch durch das unerwartete Aufstehen und Umhergehen (Z. 
95) sogleich wieder „Bodenkontakt“. Auch gegen das Gesprächsende wird deutlich, dass Lena 
F. ihre heftigen Emotionen dadurch bewältigt, dass sie Distanz zu ihnen schafft. Auf die Frage 
der Interviewerin, ob sie etwas für sie tun könne, antwortet Lena F. mit einem für die 
Interviewerin nicht erfüllbaren Wunsch: „Nein, das, was ich mir wünsche, das können Sie ja 
nicht tun (-) er wird ja nicht wieder gesund“ (Z. 107/108). Auf eine weitere Bestätigung der 
Interviewerin, dass die von der Befragten beschriebene „Aussichtslosigkeit“ (Z. 114) „bestimmt 
schwer auszuhalten sei“ (Z.137), reagiert Lena F. unvermittelt mit einem Abbruch des 
Gesprächs, das sie selber als „Interview“ und - nicht wie ihr angekündigt -  als „begleitendes 
Gespräch“ bezeichnet: „Ich finde, es reicht jetzt mit diesem Interview (--) oder?“ (Z. 118). 
2) Gestaltung der Beziehung zum sterbenden Angehörigen 
Bei der Transkription und Auswertung dieses Gesprächs zeigt sich, dass die Befragte im 
Vergleich zur Beschreibung der Therapien und der Begebenheiten mit Pflegenden und Ärzten 
wenig über gemeinsame Erlebnisse mit dem Partner berichtet. Ihre Schilderungen betreffen zum 
grössten Teil generelle Aussagen wie z.B. ein „bewussteres Leben“, eine „Zunahme an 
Intensität der Beziehung“ oder ein „Sprechen über sonst nicht alltägliche Themen“ und „Dinge“ 
(wie z.B. die Beeerdigung). Jedoch werden bei von der Befragten keine Beispiele genannt, was 
sie mit ihrem Partner in diesem Jahr noch Besonderes erlebt hat oder was sie allenfalls noch 
gemeinsam unternommen haben. Dies erweckt für die Zuhörerin den Eindruck einer gewissen 
Distanziertheit zum sterbenden Partner. Diese Distanz kommt ebenfalls darin zum Ausdruck, 
dass Lena F. bei der Schilderung der gemeinsamen Gespräche die unpersönliche „man“- 
anstelle der „wir“- Form verwendet und zugleich ihre Erlebensweise sprachlich mit „vielleicht“ 
und „ein bisschen“ relativiert. Dabei steht diese eher unpersönliche Ausdrucksweise in einem 
gewissen Kontrast zur geschilderten Offenheit, mit der Lena F. mit ihrem Partner über das 
Thema Abschied gesprochen hat. „Durch den Krebs hat man vielleicht das letzte Jahr ein 
bisschen intensiver gelebt (-) und hat Dinge miteinander offen miteinander besprochen, die man 
vielleicht nicht so bespricht (--) zum Beispiel wie man beerdigt werden will (-) die Themen hat 
man (--) die ein bisschen angesprochen (--) dass wenn dieses Jahr nicht gewesen wäre (-) ist 
man eigentlich sehr bewusst miteinander umgegangen (-) jeden Augenblick genossen...“ (Z. 21-
25).  
Während des Gesprächs präsentiert sich Lena F. als fürsorgliche Ehefrau, indem sie sich 
zwischendurch dem verstärkt atmenden Partner zuwendet und für ihn mit einem Tuch auch das 
„Bett ein wenig schön macht“ (Z. 120/124). Im Kontrast zur bei Beginn eher distanziert 
wirkenden Schilderung berichtet die Befragte im weiteren Gesprächsverlauf über eine enge 
Bindung zu ihrem Partner, indem „diese Therapien einen zusammengeschweisst haben“ (Z. 73). 
3) Sprechen über die Krankheit und das Sterben 
 Bei der Schilderung des notfallmässigen Spitaleintritts entsteht beim Hörer zu Beginn des 
Gesprächs der Eindruck, dass es sich um ein völlig unerwartetes Geschehen handeln muss, da bei 
Patienten „am Vortag alles bestens“ gewesen (Z. 9) und alles „ganz plötzlich gekommen“ sei (Z. 10). Es 
zeigt sich bei der kognitiven Verarbeitung und Bewertung der verschiedenen Befunde, dass die für den 
Krankheitsverlauf günstigen Ergebnisse als „gute Befunde bei der Kontrolle“ (Z. 32) sowie Zeiten des 
„guten Befindens“ des Partners ins Zentrum des Blickfeldes gerückt werden. Dies wird vor allem zu 
Beginn des Gesprächs deutlich. Die Befragte weist im späteren Gesprächsverlauf darauf hin, dass ein 
verbesserter Gesundheitszustand in ihr Hoffnung geweckt habe („wenn es ihm wieder besser gegangen 
ist, ist halt schon die Hoffnung“, Z. 99-100). Diese mit grosser Hoffnung einhergehende positive 
Bewertung scheint bei Lena F. eine sehr wichtige Bedeutung im Hinblick auf die Krankheitsbewältigung 
einzunehmen. Anhand ihrer Schilderung lässt sich vermuten, dass die Befragte Kenntnis über den 
ungünstigen Krankheitsverlauf ihres Partners hatte („wenn es ihm wieder besser gegangen ist, ist halt 
schon die Hoffnung (-) da, da hat man dann das Andere halt schon ein bisschen hinausgeschoben“, Z. 
84-85). Dabei werden für den Krankheitsverlauf ungünstige Befunde wie eine Metastase in der Lunge 
zwar wahrgenommen, jedoch in ihrer Bedeutung abgewertet: „auch die Kontrollen waren gut---sie 
haben nur gesagt, es sei ein kleiner Punkt auf der Lunge--- jetzt haben sie das Gefühl gehabt, es sei 
ein Ableger“ (Z. 30). Dass das Sprechen über den Tod und das Sterben in unserer Gesellschaft nach 
wie vor ein Tabuthema ist, bestätigt sich im Gespräch ebenfalls darin, dass Lena F. das Wort „sterben“ 
nur einmal zu Beginn des Gesprächs ausspricht (“ich muss gegen mein Gefühl ankämpfen, dass ich 
meinen Mann hier sterben lasse und nichts unternehmen kann“, Z. 17). Im weiteren Gesprächsverlauf 
umschreibt die Befragte das Sterben mit unpersönlichen Begriffen oder Pausen, welche auf ein 
bedrohliches und diffuses Geschehen hindeuten („das Andere hinausschieben“,Z. 100; „dann haben sie 
die Schläuche weggenommen, haben mich in die Arme genommen und gesagt, es ist jetzt so“, Z. 46; 
„ja, es ist halt einfach diese Hilflosigkeit (-) und man muss warten bis...“, Z. 112).  
 Anhand des Gesprächsverlauf mit Lena F. wird deutlich, dass die von der Befragten 
beschriebenen Gespräche über auf das Sterben bezogene Themen in einer eher unpersönlichen Weise 
geschildert werden, ohne Bezug auf die bereits fortgeschrittene Krebserkrankung von Herrn F. zu 
nehmen- was einen gewissen Kontrast zur von der Befragten geschilderten Offenheit ihrer Gespräche 
darstellt. Die Schilderung hinterlässt bei der Zuhörerin den Eindruck, als würde Lena F. erst auf Druck 
des Behandlungsteams über das Sterben zu sprechen, indem für sie die Hoffnung und der Wunsch 
nach Genesung bis zum Schluss im Vordergrund stehen („also, am liebsten hätte ich gehabt (--) komm, 
*, du hast nur geschlafen, zieh deine Jeans an (-) komm, wir stehen auf und gehen“, Z. 56-57). 
Zusammenfassend lässt sich anhand dieses Gesprächs aufzeigen, dass die Befragte den Fokus ihrer 
Wahrnehmung bis zum notfallmässigen Spitaleintritt in erster Linie auf Informationen und Ereignisse 
richtet, welche ihre Hoffnung auf eine Verbesserung des Gesundheitszustandes oder gar Heilung 
aufrecht erhalten. Diese Hoffnung scheint bei Lena F. viele Kräfte in der Bewältigung der belastenden 
Therapien freigesetzt zu haben, was es ihr ermöglicht, diese Zeit im Rückblick als "sehr schön" zu 
bewerten. Da sich durch die Gehirnblutung der Gesundheitszustand des Partners sehr schnell 
verschlechtert hat, zerfällt diese Hoffnung von einem Tag auf den andern, so dass Lena F. erst einmal 
in der von ihr erlebten Aussichtslosigkeit neuen Boden unter ihren Füssen finden muss. Es scheint, 
dass bei der unerwarteten Spitaleinweisung eine regelmässige Information über laufende 
Untersuchungen sowie auch eine von Lena F. als hilfreich erlebte einfühlsame Vorbereitung auf das 
veränderte Körperbild die Befragte darin unterstützen, sich mit dem bevorstehenden Tod ihres Partners 
zu konfrontieren (Z. 44-50). 
4) Bewältigung des bedrohlichen Ereignisses 
 Anhand dieses Gesprächs zeigt sich, dass der Arzt von Lena F. als „Hoffnungs- und 
Entscheidungsträger“ positioniert wird, der einerseits alles „Mögliche“ zur Verhinderung des Todes 
unternehmen soll. Andererseits soll das Gespräch mit dem Arzt als eine Art „Absicherung“ das eigene 
Gewissen entlasten (Z. 63/64), indem die dem Partner gegebenen Versprechen, "gut füreinander zu 
sorgen" (Z. 74/75) und nicht zum „lebenden Leichnam“ (Z. 76/77) werden zu müssen, eingelöst werden 
können. Diese Spannungsfelder zwischen dem Wunsch nach Genesung, dem Ausschöpfen aller 
möglichen Therapien und dem gegenseitigen Versprechen, auf lebensverlängernde Massnahmen zu 
verzichten, kommen bei der Befragten sprachlich deutlich zum Ausdruck („vielleicht ist es ja dann für 
später- wenn ich alles einmal Revue passieren lassen muss (--) dass ich kein schlechtes Gewissen 
haben muss (-) dass ich sagen kann, man hat alles Mögliche gemacht (-) das musste ich mich heute 
Morgen beim Arzt einfach nochmals absichern- man hat alles Mögliche gemacht“, Z. 67/68).  
 Während Lena F. die Fragen an den Arzt meist in der sachlichen „man“ – Form stellt, schildert 
sie das gegenseitige Versprechen ausschliesslich in der „wir“ – Form. Lena F. bewältigt das 
bevorstehende Verlusterleben, indem sie Distanz zum bevorstehenden Tod ihres Ehemannes schafft. 
Während der Arzt in diesem Gespräch gewissermassen als „Hoffnungs- und Entscheidungsträger“ 
positioniert wird,  wird der Pflege die Rolle der „Trösterin“ zugesprochen, in deren fürsorglichen Armen 
die Befragte Zuwendung und Mitgefühl erfährt. Auffallend ist die „grosse Differenz“ bei der 
geschilderten Gruppe der Pflegenden, für die Lena F. eine Erklärung und bei der Gesprächspartnerin 
eine Bestätigung sucht.  
 Weiter zeigt sich im Gesprächsverlauf bei der Befragten eine kognitive Neubewertung ihrer 
Lebenssituation. Lena F. schildert eine Begebenheit im Wartezimmer einer „Krebsstation“, wo sie 
Erwachsene aller Altersgruppen und Kinder angetroffen hat. Indem Krebs vor allem auch jüngere 
Menschen betrifft, verliert das eigene Leiden zugunsten von grösserer Dankbarkeit an Bedeutung 
Zudem scheint ein weiterer Vergleich mit einem Kollegen, der gesundheitlich „eigentlich schlechter dran 
gewesen ist als mein Mann“ (Z. 90), vorübergehend Entlastung zu bringen. Diese vergleichende 
Bewältigungsstrategie führt bei Lena F. zu einer neuen Bewertung ihrer Lebenseinstellung („und da ist 
man eigentlich klein geworden - dankbar gewesen für jeden Tag- und sich einfach einmal hinstellt und 
sich fragt: Was ist denn eigentlich wichtig im Leben?- (-) regt man sich noch auf wegen der Nachbarn?  
(-) oder lässt man das bleiben?“, Z. 77-78).  
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Befragte das bedrohliche bevorstehende Verlusterleben 
durch eine kognitive Neubewertung der bisherigen Lebenseinstellung, das Ausblenden der Gedanken 
an den Tod sowie durch eine Positionierung der Ärzte als „Hoffnungsträger“ und der Pflegenden als 
„Trösterinnen“ bewältigt.  
10.1.1 Zusammenfassende Bewertung des Interviews mit Lena F.  
Lena F. erklärt sich nur unter der Voraussetzung zum Interview bereit, dass das Gespräch im 
Patientenzimmer stattfindet und die Angehörigen mit anwesend sein können. Dabei scheint dieser 
„Beistand“ durch die Angehörigen die Befragte davor zu schützen, sich der Interviewerin mit ihrem 
emotionalen Erleben anzuvertrauen. Dementsprechend wirkt die Stimmung angespannt. Lena F. bleibt 
während des gesamten 21 minütigen Gesprächs darauf bedacht, ihr Weinen zu unterdrücken und ihre 
Aussagen zu kontrollieren, bis sie schliesslich die Initiative zum Gesprächsabbruch ergreift. Da die 
genannten Entwicklungsprozesse wie die „Zunahme der Intensität der Beziehung“ ohne nähere 
Erläuterung alleine im Raum stehen, lassen sie mehr auf eine Präsentation im Sinne der sozialen 
Erwünschtheit der Gesprächspartnerin schliessen. Als Informandin vermeidet es die Befragte, sich in 
ihrem eigenen Interesse der Interviewpartnerin anzuvertrauen und mehr über ihre Lebensgeschichte, 
ihre Art der Lebensgestaltung, ihre Vorlieben sowie die Werthaltungen des Sterbenden und seiner 
Angehörigen preiszugeben. Indem Lena F. durch den Gesprächsabbruch unmissverständlich zum 
Ausdruck bringt, dass die Interviewerin mehr eine Störung als eine Unterstützung bedeutet und von 
ihrer Seite auch kein Interesse in Bezug auf einen weiteren Kontakt besteht, lässt sich die Eignung des 
Gesprächszeitpunkt unmittelbar vor dem Eintreten des Todes in Frage stellen. Dabei führten ebenfalls 
die fehlende Bereitschaft des gesamten Behandlungsteams, die Angehörigen auf das 
Gesprächsangebot aufmerksam zu machen, sowie das mangelnde Interesse der Angehörigen zur 
Entscheidung, die Interviewpartner zukünftig über einen anderen Weg zu rekrutieren.  
Ganz im Gegensatz zu Lena F. zeigten die folgenden über das Trauercafé rekrutierten 
Interviewpartner/innen nach kurzem Zögern schliesslich grosses Interesse, sich der kreditierenden 
Interviewerin mit ihrem Erleben und ihren ungelösten Fragen anzuvertrauen. In eindrucksvoller Weise 
wird das eigene Erleben in einen Zusammenhang mit der persönlichen Lebensgeschichte sowie 
eigenen Wertvorstellungen und Beziehungserfahrungen gebracht. Dadurch wurde es möglich, gemäss 
der von Lucius-Hoene und Deppermann (2004) entwickelten Methode die narrative Identität zu 
rekonstruieren (siehe Kap. 1.3.1).  
10.2 Textanalyse des Interviews mit Ella Z.  
10.2.1  Strukturelle Textanalyse 
 Ablauf und Kontext des Interviews 
Anlässlich ihrer Teilnahme am Trauercafé erklärte sich Ella Z. dazu bereit, in einem Interview über die 
Krankheit und das Sterben ihres Ehemannes zu berichten. Bei der Vereinbarung des Termins hat sie 
der Interviewerin eine Einladung für die Eröffnung ihrer Vernissage mitgegeben, welche diese kurz vor 
dem Interview besucht hat. Gemäss ihrer Beschreibung wurden an dieser Vernissage in einem 
öffentlichen Raum die Bilder ausgestellt, die Ella Z‟s Auseinandersetzung mit der Krankheit und dem 
Sterben ihres Mannes darstellen. Diese Vernissage wurde mit öffentlichen Ansprachen und weiteren 
musikalischen Darbietungen umrahmt. Der Tod ihres Ehemannes liegt zum Zeitpunkt des Interviews 
vier Monate zurück.  
Unmittelbar zu Beginn des Interviews ergreift Ella Z. die Initiative, um nochmals Bezug auf die 
Teilnahme der Interviewerin an ihrer Vernissage zu nehmen. Dabei nutzt sie die Gelegenheit, um die 
Interviewerin mit verschiedenen Fotographien und einem Bildband auf weitere von ihr als Künstlerin 
geschaffene Kunstwerke hinzuweisen ("das war nur um zu zeigen, WEN sie vor sich haben", Z. 46-47). 
Nach erfolgter Kreditierung wird der Interviewerin mit einer Aufforderung die Gelegenheit erteilt, dass 
sie ihre Fragen nun an Ella Z. richten könne. Auf die Frage der Interviewerin, wie denn die Erkrankung 
ihres Ehepartners begonnen hat (Z.47), beginnt die Erzählerin bei Konflikten ihres Mannes mit seinen 
Eltern im jungen Erwachsenenalter. Sie ist überzeugt, dass diese Ereignisse damals schon „sein Herz 
gebrochen haben“ (Z.65-66). Vor acht Jahren hätte sich der Gesundheitszustand des damals etwa 75-
jährigen, als „unerhört stark“ und aktiv bezeichneten Mannes auf einmal wegen „Herzanfällen“ 
verschlechtert. Schliesslich sei eine grosse Herzoperation mit Bypässen und einem Ersatz der 
Aortenklappe unumgänglich gewesen. Bei dieser Operation seien dann die Nieren ausgestiegen. Von 
da an sei ihr Mann dialysepflichtig geworden. Die Rehabilitation gestaltete sich nach Aussage von Ella 
Z. als sehr schwierig, da ihr Mann unter starken Ängsten und grosser Unruhe gelitten und zeitweise 
durch das mehrmals wöchentliche stundenlange Angebundensein an der Dialyse gar seinen 
Lebensmut verloren habe. Jedoch sei es ihr dank vielen Aktivitäten immer wieder gelungen, ihrem 
Ehepartner eine gute Lebensqualität zu ermöglichen. Ein Jahr vor dem Tod hätten sich dann die 
„Herzanfälle“ von Herrn Z. gehäuft, und er habe aufgrund verschiedener Komplikationen 
(Kaliumvergiftung, Lungenentzündung) mehrfach auf die Notfallstation eingeliefert werden müssen. 
Nach einer kontinuierlichen Verschlechterung seines Zustandes sei er schliesslich kurz vor Ostern nach 
einer erfolglosen Reanimation im Spital einen Tag vor einer weiteren geplanten Koronaruntersuchung 
im Beisein seiner Ehefrau verstorben. 
 Präsentations- und Interaktionsmuster der Erzählerin 
Anhand einer hyperbolischen Krankheitsschilderung wird im Gesprächsverlauf eine starke Involviertheit 
von Ella Z. deutlich. Wie sie an mehreren Stellen des Interviews schildert, habe sie ihren Mann immer 
wieder auf die „positiven Seiten“ bringen müssen. Es sei ihr stets wichtig gewesen, mit ihrem Mann die 
„gesunden Seiten“ zu leben und die „kranken“ jeweils nach erfolgter Dialyse im Spital zurückzulassen. 
Die an verschiedenen Stellen verwendeten Extremformulierungen machen deutlich, wie viel Energie 
das mit der Betreuung ihres Mannes verbundene „Herausschwitzen all ihrer Kräfte“ die über 70-jährige 
Ehefrau gekostet haben muss (Z.114-117). Dies umso mehr, als dass Ella Z. zehn Jahre über ihre 
Pensionierung hinaus noch vollzeitlich berufstätig war und ein „stark beanspruchtes und wirbeliges 
Leben“ geführt habe. Nach der aus ihrer Sicht „abrupt“ erfolgten Pensionierung sei sie dann durch 
verschiedene krankheitsbedingte Komplikationen wie beispielsweise eine Kaliumvergiftung in die Pflege 
ihres Mannes „hineingeschmissen“ worden. Ella Z. beschreibt, dass sie die Betreuung ihres Mannes 
„fast aufgefressen“ und an die Grenzen ihrer körperlichen Kräfte gebracht habe (Z.938-939). Es zeigt 
sich an mehreren Textstellen, dass die ärztlichen Entscheidungen und Handlungen von der Erzählerin 
stark kritisiert werden und sie stattdessen immer wieder grösste Anstrengungen unternommen hat, um 
sich selber medizinische Kenntnisse anzueignen (Z.138-140), sich an ärztlichen Entscheidungen 
mitzubeteiligen (Z.181-183) oder gegen kritisierte ärztliche Empfehlungen zu handeln (Z.331-335). 
Dadurch habe sie sich selber „immer wieder vergessen müssen“ (Z.124-125) und sei „alleine auf sich 
gestellt gewesen“, was sie als sehr „schlimme“ und „bittere“ Erfahrung bezeichnet und was implizit in 
den geschilderten Begegnungen mit einzelnen Fachpersonen immer wieder in anklagender Weise zum 
Ausdruck kommt (Z.124-133). 
Im Interviewverlauf zeigt sich, dass parallel zum dramatisch beschriebenen Krankheits- und 
Sterbeprozess von der Erzählerin anhand einer aktiven Agency verschiedene Beziehungserfahrungen 
ge-staltet und re-inszeniert werden. Dabei werden die einzelnen in der Erzählung dargestellten 
Drittpersonen mit Hilfe einer ausgeprägten Kontrastierung hyperbolisch mit „wunderbaren“, 
„engelhaften“, „absolut korrekten“ oder „verwerflichen“ Charaktereigenschaften ausgestattet. Es zeigt 
sich, dass die metaphorische narrative Gestaltung der Beziehung des erzählten Ich zu seinen „einfach 
absolut für mich empfindenden Eltern“ starke Parallelen zur narrativen Gestaltung seiner ehelichen 
Beziehung aufweist. So wurde beispielsweise „das Rückgrat des Stuhles, der nach dem Tod der Eltern 
keine Lehne mehr hatte“, nach der Heirat durch den Ehepartner wieder ersetzt “ (Z. 912-921). 
Eine ebenfalls aktiv handelnde Agency wird bei der Schilderung des Krankheitsverlaufs deutlich, indem 
das erzählte Ich auf die dargestellten Drittpersonen Einfluss nehmen und zeitweise über sie verfügen 
kann ("und aus diesem Gespräch heraus...dass er jetzt wirklich gesagt hat, was ich hören wollte- er 
hatte ein schlechtes Gewissen“, Z.648-650). Das erzählende Ich präsentiert sich als Leidende, die sich 
für die Aneignung von medizinischen Kenntnissen von den Fachpersonen Anerkennung erhofft. Mit 
ihrem Zuwachs an Kompetenz stellt sich das erzählte Ich als Kämpferin dar, die im Mittelpunkt des 
Geschehens steht. Dabei ist der Blick auf Sterben und Tod zugleich ein Blick auf die eigene Leistung, 
welcher der Partner seine lang erhaltene gute Lebensqualität verdankt. In diesem Sinne werden die 
Krankheit und das Sterben gewissermassen zum Gegenstand, an dem sich das erzählte Ich bewähren 
und auszeichnen kann. 
Gegen Ende des Interviews führen die Abhängigkeit von anerkennenden Drittpersonen sowie die damit 
verbundene Vernachlässigung der eigenen Bedürfnisse beim erzählten Ich zu einem ausgeprägten 
Freiheitsdrang. Dabei büsst das erzählte Ich auch kurz vor dem unausweichlichen Tod des Partners als 
Künstlerin seine aktive Agency nicht ein. Vielmehr können beim Malen metaphorisch „Rahmen durch 
intensive Sprengkraft gesprengt werden“(Z.1012-1013), was die Erzählerin schliesslich mit einem 
„Ausbruch aus der Enge des Lebens“ (Z.1022-1023) sowie aus „braven Konventionen“ (Z.1048-1049) in 
Verbindung bringt.  
Dieses gegenkategorische und metaphorische Darstellungsverfahren kommt bei Ella Z. in der 
Beschreibung ihres eigenen Lebens immer wieder zum Ausdruck und wird ebenfalls zum leitenden 
Motiv in ihrer Kunst. Ein Leben, in dem es sowohl in der narrativen als auch in der bildnerischen 
Gestaltung keine Grauzonen gibt, sondern - um es mit den Worten der Erzählerin auszudrücken - „in 
dem Freude und Leid so auf Messer‟s Schneide so wahnsinnig nahe- wie die Nacht und der Tag und 
Licht und Schatten so nahe beieinander liegen“ (Z.280-284). 
Die folgende Abbildung soll die einzelnen ineinander übergreifenden Themenbereiche und ihre 
Verknüpfungen im Gespräch mit Ella Z. verdeutlichen:   
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Abbildung 13: von Ella Z. dargestellte Themenbereiche 
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 Segmentübergreifende Zusammenhänge 
Wie bereits bei den Präsentations- und Interaktionsmustern aufgezeigt lassen sich entsprechend der 
uneingebüssten aktiven Agency zwei segmentübergreifende Leitthemen ausarbeiten. Das erzählende 
Ich kämpft als Mittelpunkt um die Anerkennung der dargestellten Drittpersonen sowie der 
Interviewpartnerin. Dabei werden nach erfolgter später Pensionierung die Krankheit und das Sterben 
des Ehepartners gewissermassen zum Gegenstand, an dem sich das erzählte Ich bewähren und durch 
seine erworbene Kompetenz und Leistungsbereitschaft auszeichnen kann.  
Folgende Erzählsegmente lassen sich dem einen Leitthema „obwohl ich kämpfe und eine grosse 
Leistung vollbringe, erhalte ich nicht genügend Aufmerksamkeit und Anerkennung“ zuordnen:  
„also ich habe mich vergessen müssen (-) sowieso das die ganze Zeit (-) also ich musste 
mich vergessen in dieser Zeit! (-) und das ist wohl etwas das gar niemand bedenkt (-) 
z.B. im Spital   (-) und die Aerzte und alles (-) was da alles abläuft! (-) denn in so 
Situationen ist man nur alleine! (-) da hat man niemanden! (-) da ist man alleine! (-) und 
das ist das BITTERE (-) vor allem wenn ich zurückdenke an diese ganze Zeit! (-) in den 
schwersten Momenten da ist man immer alleine! (-) man MUSS auch ALLEINE 
entscheiden (-) denn man ist ja nicht ausgebildet (-) man hat ja die Kenntnis nicht dass 
man genau wüsste WAS : Wann : Wie : Wo  (-) das weiss man ja alles nicht (-) MAN 
MUSS ALLES so langsam erfühlen  (-) bin ich zu schnell? (-) bin ich zu früh? (-) oder 
was tue ich? (-) oder was ist es? (-) das ist SCHLIMM!“ (Z. 124-133), 
„und dann war ICH diejenige die sagen musste „es ist jetzt gut (-) nehmt alle Schläuche 
weg!“  (-) das habe  ICH dann auch noch machen müssen!“ (Z. 512-514), 
und dann sagt sie noch zu mir (-) und ich habe ein ganz gutes Gedächtnis (-) sagt die 
doch zu mir (-) es wäre besser gewesen sie hätte kein Wort gesagt zu mir (-) „jetzt aber 
muss ich den Kardiologen sagen (-) jetzt wird‟s ernst!“ (-) (sie weint) (-) wissen sie was 
das heisst? (-) man wird nicht ernst genommen (-) man wird liegen und sitzen gelassen! 
(-) wissen sie was DAS heisst? (-) nicht ernst genommen (--) entschuldigung (-) sitzen 
gelassen im STICH gelassen (Z. 468-475), 
und wie meine Eltern gestorben sind da ist es mir vorgekommen als ob der Stuhl keine 
Lehne mehr hätte (-) wissen sie (-) einfach dieses Gefühl: da ist jemand weit weg der 
einfach absolut für mich empfindet (-) eine Mutter und ein Vater (-) die habe ich jetzt 
nicht mehr! (-) und da musste ich schauen dass mein Rückgrat stark bleibt (-) dass ich 
nicht nach hinten auf den Boden falle (-) jetzt muss ich SELber (-) und wie mein Mann 
gestorben ist hatte ich das Gefühl als hätte ich die eine Hälfte von mir selber verloren  (-) 
die ist weg (Z. 912-917), 
„und nach dieser Untersuchung beim Rheumatologen bin ich dann in der Stadt 
zusammengebrochen (-) viele Leute waren um mich (-) aber kein Mensch hat mir 
geholfen (-) ob der Frau die da am Boden liegt allenfalls etwas weh tut (-) und ich habe 
mich dann aufgerappelt bis zum Laden wo ich dann wieder ein Herzrasen bekommen 
habe (Z. 719-723), 
„also ich habe der Krankenkasse gemeldet ‚ich komme mir vor wie ein tür-geschobener 
Patient„ (-) das ist jetzt eine neue Kategorie von Patienten (Z. 784-785), 
„und mir wurde gesagt man habe mich 20 Jahre lang verkannt (-) sie haben mich als 
Künstlerin 2 0  JAHRE lang verkannt! (-) ich wurde vom Chef gebraucht für alles 
Wahnsinnige (-) aber er hat die Konkurrenz in mir gespürt und hat mich immer unter den 
Boden geDRÜCKT (-) aber dann hat er doch gesagt „Frau * (-) diese Ausstellung ist eine 
Homage an sie!“ (-) aber ich habe immer aus Spass (-) wenn ich mal wieder so einen 
furchtbaren Dämpfer von ihm bekommen habe (-) wenn ich mal wieder etwas Gutes 
gemacht hatte (-) musste er mir zuerst etwas Böses sagen (-) und da habe ich mal zu 
einer Kollegin gesagt „so bin ich eigentlich normalerweise (-) aber in der Firma bin ich 
zur Frau ,FLACH„ geworden! (-) da sind meine Füsse (-) flach bin ich geworden! (-) so 
eine Pfütze am Weg! (-) also (-) ich bin Frau Flach (-) NICHT Frau * !“ (Z. 1055-1064), 
„ja man hat immer geSPIELT mit mir (-) ich habe gedurft und NICHT gedurft (-) ich habe 
gewollt und NICHT gekonnt (-) MÜSSEN und nicht dürfen (-) immer SO (-) immer SO  (-) 
immer  SOOO (heftig!)!!! - - immer wieder so zusammennehmen (-) und das kommt jetzt 
zum Ausdruck!! (-) unbewusst! (-) aber eben auch das was ich für meinen Mann alles 
getan habe (-) letztendlich hat  MAN mir die Hände verriegelt dass er auf diese Weise 
sterben musste“ (Z. 1066-1070). 
Dieses ständige Ringen nach Leistung und Anerkennung bringt das erzählte Ich durch die 
Vernachlässigung der eigenen Bedürfnisse an den Rand seiner Kräfte. Dabei macht das erzählte Ich 
die Erfahrung, dass es sich im „Sprengen von Grenzen“ Freiheit holen und über sein Umfeld verfügen 
kann.  
Folgende Erzählsegmente lassen sich dem zweiten Leitthema „indem ich Grenzen sprenge, kann ich 
über mein Umfeld verfügen“ zuordnen:  
„also hat man mich teilweise aus dem Zimmer rausgeschmissen (-) aus der Turnhalle 
teilweise  (-) einfach weil ein Therapeut so gestört war und das nicht verstehen wollte! (-) 
und da habe ich halt versucht, ihn zu beeinflussen, dass er dann doch bis zur dritten 
Gruppe aufgestiegen ist“ (Z. 165-169), 
„und das habe ich den Ärzten auch gesagt und das ist kein Vorwurf (-) ‚das ist ganz (-) 
ganz FALSCH wie ihr da mit dem Arztgeheimnis umgeht! (-)wenn mein Mann dreimal pro 
Woche zur Dialyse kommen muss (-) und ihr ganz genau wisst (-) dass wenn das über 
eine längere Zeit nicht erfolgt (-) dann geht es bei ihm abwärts und das Reduzieren führt 
bei ihm schneller zum Tod (-) da MUSS man doch irgendwo das Arztgeheimnis ein Stück 
weit brechen (-) zumindest mit dem Patienten reden und sagen‚ da muss man jetzt ihre 
Frau mit einbeziehen um zu hören was SIE dazu meint“ (Z. 178-183), 
„und als wir wieder einmal auf der Notfallstation waren (-) da ist einmal zufällig ein 
Ordner so ein bisschen aufgegangen (-) und da habe ich in einem Protokoll (-) es ist von 
meinem Mann gewesen (-) und ich habe mir dann erlaubt ein bisschen hineinzuschauen 
(-) dass da auf einer Seite bei allen möglichen Indikationen und Verordnungen 
gestanden hat: ‚Patient verweigert‟ (-) ‚Patient verweigert‟ (-) ‚Patient verweigert‟ (-) und 
dann bin ich erschrocken und habe gedacht ‚das DARF doch wohl nicht WAHR sein‟!“ 
(Z. 200-205), 
„und da habe ich ihn auf die positive Seite gebracht (-) im eigenen Denken(-) im eigenen 
Umgang mit sich selber (-) im eigenen Umgang mit dem was er eigentlich hatte“  (Z. 239-
241), 
„und dann habe ich halt begonnen im Spital intern mit allen Aerzten die meinen Mann 
betreut hatten (-)  ich musste raushören (-) gesagt hat es ja niemand (-) aber ich musste 
raushören und spüren dass dieser Gedanke (-) dass man noch etwas hätte tun können (-
) dass der stimmt (-) man hätte es mir nicht sagen müssen aber aus den Gesprächen 
habe ich es ja wohl gemerkt! (-) und das habe ich auch bei allen externen Aerzten 
versucht die meinen Mann betreut hatten (-) also (-) ich hatte viele (-) viele Gespräche (-) 
und wie ich das erste Gespräch mit dem Chefarzt hatte (-) hat der sich sozusagen 
VERbarrikadiert zwischen einem Turm von Krankengeschichten von meinem Mann und 
so kleinen Häufchen (-) und damit wollte er mir zeigen was mein Mann in dieser Zeit im 
Spital alles gebraucht hat und was andere in diesem Zeitraum haben (-) das wollte er mir 
mit diesen Häufchen demonstrieren“ (Z. 583-593), 
„und da hat er dann gemerkt was ich eigentlich sagen wollte (-) und dann habe ich ihm  a 
l l e s  erzählt – auch was diese Aerztin gesagt hatte: „jetzt wird‟s ernst!“ (-) und ich habe 
zu ihm gesagt „jetzt stellen sie sich einmal vor (-) Dr. * (-)  was das heisst!“ (-) da hat er 
sofort gesagt das sei kolossal (-) ungeschickt und SCHLEcht! (-) und ich sagte ‚ihre 
ganze Station ist in einer Schieflage! (-) was muss ich denn da denken? (-) dass der 
Zustand meines Mannes allen egal war? (-) da müssen sie verstehen was mich so plagt!„ 
und ich war so direkt (-) ich ganz alleine dort (-) ich kleiner Knirps! (-) da habe ich 
gedacht ‚der liebe Gott hat mir den Mut eingeträufelt dass ich das überhaupt konnte„ (-) 
aber ich hatte ein ganz tolles (-) langes Gespräch (-) und aus diesem Gespräch heraus 
habe ich gemerkt dass ihn dieser Tag wie verfolgt hat und dass er es jetzt wirklich 
gesagt hat was ich hören wollte (-) er hatte ein schlechtes Gewissen! (-) da hatten sie 
etwas vermasselt (-) das habe ich aber nicht ausgesprochen weil ich keinen Schuldigen 
suchen wollte  (-) aber ich glaube er war mir unendlich dankbar!“ (Z.639-652), 
„solche Bilder habe ich dann gemalt! AUSBRECHEN! (-) beFREIEN!! (-) dieses FREIE  
AUSBRECHEN (-) h e r a u s (-) wissen sie (-) aus dieser ENGE! (-) im Berufsleben 
immer einen Kanal fahren (-) diese Kreativität (– ) aber immer dieses Schienen - Fahren 
(-) immer genau dieses Schienen - Fahren (-) genau    EINgeKESSELT (-) auch in der 
Dialyse (-) diese Zeiten einhalten (-) genau den Plan (-) und dieses BEDÜRFNIS (-) 
dieses beDÜRFNIS dieses Leben nicht so einzuENGEN (-) dieses Leben nicht so 
FURCHTbar einzuengen (-)“ (Z. 1021-1027), 
„aber das ist alles in einem knappen Jahr entstanden (-) mit einer geWALTIGEN 
INTENSITÄT! (-) und auch das SPÜREN (-) dass man sich so Freiheit holen kann (-) 
indem dass ich über die Bilder hinaus gegangen bin (-) ich habe den Rahmen 
GESPRENGT! (–) GRENZEN GESPRENGT (-) Braves und Konventionelles (-) da 
entsteht etwas darüber hinaus und ich lasse das geschehen (-) das ist alles in dieser 
einen Seite einGEENGT und noch so  d ü r f e n  und nur noch so KÖNnen (-) und 
daneben  (-) wissen sie (-) das Leben hat ja eine solche Fülle“ (Z. 1045-1052), 
 „wieder  SO  ! (ruft heftig!) DU DARFST NICHT! (-) und wenn du alles nicht darfst (-) 
dann sieht man was ICH alles aufGERISSEN habe! (-) dass ich mir meine Lebensfülle 
NICHT mehr einengen LASSE!“. (Z. 1072-1074). 
10.2.2  Feinanalyse 
1. Analyseeinheit: „das alles habe ich geschaffen“ (Z. 1-47) 
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vielen Dank, Frau * (-) dass sie sich für dieses Gespräch bereit erklärt haben+ 
+ja – ich möchte ihnen zuerst einen Artikel zeigen über diese Vernissage meiner Bilder – 
die sie ja auch gesehen haben  
es war wirklich eine schöne Vernissage (-) da hat der Rahmen einfach gepasst (-) und die 
Musikschule+  
+ja (–) das ist sehr schön gewesen (-) gut (–) ich habe mir schon gewünscht dass diese 
Musik auch etwas mit Wasser zu tun hat und auch etwas mit Stein (-) einfach dass sie das 
bedenken dass ich einen Todesfall gehabt habe (-) und das haben sie wunderschön 
gemacht (-)   
es war stimmig (–) es hat gepasst (–)  
ja (–) einfach so eine Harmonie durch alles hindurch (-) und es hatte so viele nette (-) feine 
Leute dort von der * wo ich früher gearbeitet habe (-) da habe ich solche Freude gehabt 
dass die gekommen sind (-) alle waren so fein angezogen (--)  
es war liebevoll (-)  
ja (-) einfach so gediegen und hatte Niveau (-) und es hat einfach so hingewiesen auf 
einen tieferen Sinn (-) es ist alles so „reingepurzelt“ (-) ich hatte das gar nicht gemerkt – 
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diese Arbeiten waren auch im * Museum ausgestellt (-) diese Kunst habe  ICH  geschaffen  
sehr schön! das ist sehr beeindruckend!  
ja (-) und damit hatte * ja einen REIssenden Erfolg rund um die Welt (-) und meine Tochter 
hat alles fotografiert (-) meine Töchter sind zwei tolle Frauen (-) sie haben sie ja gesehen  
ja (-) wirklich eine sehr nette Familie! 
ja (-) und nur der Papi (-) der fehlt uns halt jetzt (-) also wir sind wirklich eine tolle Familie! 
(zeigt weitere Bilder aus dem Buch) alles Kleider (-) alles Kleider (-) alles Kleider!! aber ich 
darf ja da nicht zu viel zeigen (-) sonst kommen sie nicht zu dem was sie brauchen! 
aber das war jetzt schon sehr interessant zu sehen was SIE so alles geschaffen haben! 
das war die Welt in der ICH geLEBT habe! 
das ist wunderschön 
nicht wahr!!! so ein Kleid hat Tausende von Euros gekostet! ja (-) der * hat es gut gehabt 
mit mir!  
vielen Dank dass sie mir das alles gezeigt haben! es ist wirklich SEHR beeindruckend! 
(zeigt nochmals Bilder) ja (-) ich habe 10 Jahre übers AHV-Alter hinaus gearbeitet und 
meine Abschiedsrede habe ich mir selber gehalten! meine Rede hat sich um die vier 
Jahreszeiten herum gerankt! also es war eindrücklich und schön! das ist eine grosse Ehre! 
alles (-) alles habe ich selber gemacht (-) alle Dekorationen und fürs Apéro habe ich alles 
selber gebacken (-) für 120 Leute!  
hatten sie Hilfe? 
NEIN! (-) nein! und dabei hatte ich doch gerade meinen Mann im Spital mit einer Vergiftung   
ja (-) das Herz ist jung geblieben! (-) aber jetzt muss ich dieses Buch schnell wegräumen 
damit sie weitermachen können! (-) das war nur um ihnen zu zeigen wen sie vor sich 
haben (-) was dieses kleine Würmchen da ist! 
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: Nach dem Erstkontakt in der Gruppenveranstaltung im Rahmen des Trauercafés hat die 
Interviewerin mit Ella Z. einen Termin für das vorliegende Interview vereinbart. Eine Woche vor diesem 
Gespräch besuchte die Interviewerin auf Einladung von Ella Z. die Eröffnung ihrer Vernissage. Noch 
bevor die Interviewerin im Gespräch die erste Frage stellen kann, ergreift die Erzählerin die Initiative, 
um die Interviewerin nochmals auf ihre Vernissage und den in der Tageszeitung erschienenen Artikel 
hinzuweisen.  
Die erste Analyseeinheit besteht aus einem Dialog zwischen Ella Z. und der Interviewerin, welcher 
anhand von meta-narrativen Ankündigungsphrasen („das war die Welt in der ICH geLEBT habe“, Z. 33) 
sowie Präambeln („das war nur um ihnen zu zeigen, wen sie vor sich haben – was dieses kleine 
Würmchen da ist“; Z. 47) die Bedeutung des kommenden Interviews ankündigen soll.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Mit ihrer Übernahme von Initiative beim Interviewbeginn präsentiert sich die Erzählerin als aktiv 
handelnde Person, die sowohl ihr berufliches als auch ihr privates Umfeld einflussreich gestaltet. 
Anhand einer hyperbolischen Darstellung beschreibt das erzählende Ich der Interviewerin ihre 
berufliche und private Welt, die sie mit positiven Extremformulierungen (so gediegen, Z. 15, eine 
wirklich tolle Familie, Z. 29, reissender Erfolg, Z. 26) eindrucksvoll ausgestaltet.  
An mehreren Textstellen stellt die Erzählerin eine Kausalität zwischen ihrer Handlungsinitiative und der 
mit den Attibuten „Harmonie“ (Z. 11) und „Erfolg“ (Z. 26) bewerteten beruflichen Lebenswelt her. Dies 
zeigt sich darin, dass das erzählte Ich 10 Jahre über sein Pensionsalter hinaus arbeitet und sich selber 
ein Abschiedsapéro organisiert, bei dem es die Vorbereitungen für 120 Leute ohne fremde Hilfe 
eigenständig trifft (Z. 41-44), obwohl der Ehemann krank im Spital liegt (Z. 44). Auch die „grosse Ehre“ 
dieser als „eindrücklich“ und „schön“ bewerteten Abschiedsveranstaltung (Z. 40) entspringt 
hauptsächlich der engagierten Eigeninitiative und Schaffenskraft des erzählten Ich, indem es darauf 
hinweist, dass es „alles selber gemacht und gebacken“ (Z. 41-44) und sich sogar die „Abschiedsrede 
selber gehalten hat“ (Z. 38-39). Ihre Vernissage wird von der Erzählerin mit Attributen wie „so gediegen“ 
(Z. 15), „mit Niveau“ (Z. 15), mit „vielen netten, feinen Leuten“ geschildert, welche der Veranstaltung 
eine aussergewöhnliche Bedeutung verleihen.  
Die hyperbolische Präsentation als „wirklich sehr nette“ (Z. 28) und „tolle Familie“ (Z. 29) erweckt zu 
Beginn der Erzählung den Eindruck einer harmonischen und erfolgreichen Lebens- und Familienwelt, 
die durch „den Verlust des Papi“ (Z.29) jäh zerstört worden ist. Dabei wird dem Ehepartner durch die 
Bezeichnung „Papi“ vom erzählenden Ich nicht die Rolle eines gleichwertigen Beziehungspartners, 
sondern die Rolle eines Vaters zugewiesen, dem für die Familie in der Übernahme von Verantwortung 
und Erziehungsaufgaben die Aufgabe eines Fürsorgers zuteil wird.  
Mit der vergangenheitsbezogenen Formulierung „das war die Welt, in der ich gelebt habe“ (Z. 33) macht 
die Erzählerin deutlich, dass sowohl die geschilderte Arbeitswelt als auch die Familienwelt mit dem Tod 
des Ehemannes sowie dem Auszug und der Familiengründung der Töchter der Vergangenheit 
angehören.   
Mit einer ironischen Selbstbezeichnung „kleines Würmchen“ wird der zuvor beschriebene Erfolg des 
erzählten Ich abgeschwächt und sozial verträglich gemacht. Die beiden Modalverben müssen und 
dürfen („jetzt muss ich dieses Buch schnell wegräumen, damit sie weitermachen können“, Z. 45-46) und 
(„aber ich darf ja da nicht zu viel zeigen sonst kommen sie nicht zu dem, was sie brauchen“, (Z. 30-31) 
ermöglichen es der Erzählerin, ihre (Selbst-) Darstellung an den Reaktionen der Interviewerin zu testen.  
Mit ihren kreditierenden Bewertungen („das war jetzt schon sehr interessant zu sehen, was sie alles 
geschaffen haben“, Z. 32) signalisiert die Interviewerin in einem Dialog, dass auch die sozial weniger 
verträglichen „Erfolgsgeschichten“ der Erzählerin in diesem Gespräch Raum haben, Würdigung 
erfahren und dadurch Ella Z. implizit zum weiteren Erzählen ermutigen sollen.  
Analyse der Positionierungen  
Das erzählende Ich positioniert sich als erfolgreiche Künstlerin, welches die Initiative ergreift und sich 
durch ihr aktives Handeln die Aufmerksamkeit von Drittpersonen verschafft (Z. 11-12). Die 
beschriebenen Drittpersonen anerkennen die Leistung des erzählten Ich und erweisen ihm durch ihr 
„fein angezogenes“ Erscheinen an der Ausstellung (Z. 10-12) eine grosse Ehre (Z. 11-13). Mit einer 
ironisch kontrastierenden Selbstpositionierung als „kleines Würmchen“ (Z. 47) gelingt es der Erzählerin, 
das in unserer Kultur tief verwurzelte Selbstlobtabu zu umgehen. Ebenfalls schreibt die Erzählerin dem 
erzählten Ich den „reissenden Erfolg“ in der Beschreibung nicht selbst zu, sondern lässt diesen den 
Chef durch die vom erzählten Ich erstellten Kunstwerke erleben (Z. 26).   
Mit ihrer Kreditierung (es war sehr interessant zu sehen, was sie so alles geschaffen haben (Z. 32) gibt 
die Interviewerin der Erzählerin zu verstehen, dass sie die in Bezug auf das Selbstlobtabu kritische 
Selbstpositionierung des erzählten Ich als handlungsergreifende und erfolgreiche Künstlerin anerkennt 
und sich ihr gegenüber wiederum als engagierte und aktive Zuhörerin positioniert.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählenden Ich der Wunsch nach phallischer 
Integrität, indem es zu Beginn des Interviews versucht, einen eigenen Standort durch eigene Initiative 
zu besetzen. Für diese Initiative benötigt es Ermutigung und Bestätigung durch die Interviewerin, von 
der das erzählte Ich Anerkennung für seine eigenen Möglichkeiten und für seinen Erfolg erhofft. Diese 
Konstellation der Selbstprofilierung fordert die Fähigkeit heraus, sich selbst ins Zentrum zu rücken, 
Applaus und Bewunderung herauszulocken und sich als attraktiv zu inszenieren.  
Im Sinne der Furcht vor Verstossung durch die Interviewerin wertet sich das erzählende Ich zugunsten 
einer sozial verträglicheren Bewertung ab, indem es sich als „kleines Würmchen“ bezeichnet.  
2. Analyseeinheit: „und ich habe meine ganze Kraft herausgeschwitzt“ (Z.111-152) 
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dann hat man ihn irgendwo hingeben wollen (-) ich weiss nicht auf welchen Berg hoch (-) 
wo PSYchisch angeschlagene Leute sind (-) und da habe ich gesagt „um Gottes Willen (-) 
nein (-) bitte gebt ihm nichts mehr! ich werde es selber versuchen mit meiner Kraft und mit 
meinem Dasein und mit Baldrian-Tropfen (-) und irgendwann hatte ich ihn dann mal soweit 
dass er wenigstens in der Nacht 4 Stunden geschlafen hat (-) und dann immer mehr (-) 
und ich bin so lange oben geblieben (-) und ich habe meine ganze Kraft herausgeschwitzt 
und alles (-) weil (-) es ist  FURCHTbar  gewesen! es ist ganz furchtbar gewesen! 
118 I/ hmhm. 
119 
120 
121 
122 
E/ ich habe ihn 50mal zudecken müssen und hin und her und rauf und runter (-) und immer 
die Angst er reisst sich irgend etwas heraus (-) die Katheter die er hatte (-) das ist so  
BITTER  (-)  das war so  BITTER! (--)das war so bitter für ihn (-) so furchtbar bitter! (-)  
ja, das war ganz SCHWER  
123 I/ und auch für sie und ihre Kräfte (-) und selber kaum geschlafen (-)  
124 
125 
126 
127 
128 
129 
130 
131 
132 
133 
E/ ja sowieso! (-)  bei mir (-) ich sowieso nicht! (-) also ich habe mich vergessen müssen (-) 
sowieso das die ganze Zeit (-) also ich musste mich vergessen in dieser Zeit! (-)  und das 
ist wohl etwas das gar niemand bedenkt (-) z.B. im Spital (-) und die Aerzte und alles (-) 
was da alles abläuft! (-) denn in so Situationen ist man nur alleine! (-) da hat man 
niemanden! (-) da ist man alleine! (-) und das ist das BITTERE (-) vor allem wenn ich 
zurückdenke an diese ganze Zeit! (-) in den schwersten Momenten da ist man immer 
alleine! (-) man muss auch alleine entscheiden (-) denn man ist ja nicht ausgebildet (-)  
man hat ja die Kenntnis nicht dass man genau wüsste WAs WAnn Wie WO (-) das weiss 
man ja alles nicht (-) man muss alles so langsam erfühlen (--)bin ich zu schnell? (-) bin ich 
zu früh? (-) oder was tue ich? (-) oder was ist es? (-) das ist SCHLImm  !  
134 I/ hmhm. 
135 
136 
137 
138 
139 
140 
141 
142 
143 
E/ man ist alleine! (-) auch nachts ist man ALLEINE! (-) man ist auf sich selber gestellt! (-) ich 
habe dann schon versucht von allem Anfang an mir medizinische Kenntnisse anzueignen 
(-) zu lesen (-) aber eben (-) zum Lesen hatte ich auch nicht viel Zeit wegen meiner Arbeit 
in der * (-) aber wenn Vorträge waren bin ich dann ins Spital zu freien Vorträgen gegangen 
und habe mir einfach so ein bisschen ein Wissen zusammengetragen (-) damit ich ein 
bisschen sicherer funktionieren konnte (-) das ist mir dann schon zugute gekommen! (-) 
von dem konnte ich doch sehr profitieren! (--)aber man darf nicht vergessen (-) das sind 
alles dann Vorreiter für die Trauerzeit (-) dass man dann so in eine Trauer reinfällt (-)  
was ist da alles geschehen? (-)   
145 
146 
147 
148 
149 
150 
151 
152 
I/ 
E/ 
hmhm. 
ja was ist da geschehen? (-)  was hat sich da REINgeschlichen? (-) in eine wunderbar 
harmonische Familie (-) in eine wunderschöne Familie die eigentlich schon selber 
gekämpft hat dass sie sich überhaupt gründen konnte (-) dass sie Fuss fassen und etwas 
aufbauen konnte (-) und dann die Kinder gehabt und alles (-) und was da so alles passiert 
auf dem langen Lebensweg (-) da passiert so vieles (-) und dann kommt da so ein 
WAHNSINNIGer Moment der das Leben so enorm verändert (-)  SOO  enorm verändert! (-) 
also ich kann verstehen dass viele Leute das gar nicht aushalten können! (weint!) 
Analyse der Binnenstruktur 
Im ersten Abschnitt dieser Analyseeinheit weist das erzählende Ich in einer inhaltlich 
zusammenfassenden Ankündigung eines Abstract („und dann hat man ihn irgendwo hingeben wollen 
wo psychisch angeschlagene Leute sind“, Z.111-112) auf die kommende Beschreibung hin, warum es 
dazu gekommen ist, dass der Ehepartner in der Rehabilitationsphase nach den Komplikationen der 
Herzoperation und einem Nierenversagen in eine Institution für psychisch Kranke hätte eingewiesen 
werden sollen. Mit verschiedenen Präambeln „es ist furchtbar gewesen“ (Z. 116-117), „das war bitter“ 
(Z. 121), „das ist schlimm“ (Z. 133), „so ein wahnsinniger Moment“ (Z. 149-150) kündigt die Erzählerin 
die Bedeutung sowie das Bewertungsresultat des Kommenden an, das sich in ihrem Erleben wie ein 
Dieb in die Familie „reingeschlichen“ hat (Z. 145). Dabei weist das erzählende Ich im letzten Abschnitt 
erneut mit einem Abstract („was hat sich da eingeschlichen in eine wunderbar harmonische Familie, Z. 
145-146) auf das kommende Geschehen hin.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Die Erzählerin deutet im ersten Abschnitt an, dass „man“ ihren Mann „irgendwo hingeben wollte (-) ich 
weiss nicht mehr auf welchen Berg hoch (-) wo psychisch angeschlagene Leute sind“ (Z. 111-112). Im 
Kontast zu dieser entpersonalisierten Aussage, bei der das erzählende Ich in der Vagheit bleibt, wo und 
was für eine Institution das genau war, fällt die dramatische Reaktion erzählten Ich „um Gottes Willen, 
bitte gebt ihm nichts mehr“ (Z. 112-113) sehr vehement aus. Dabei übernimmt das erzählte Ich eine 
aktive Handlungsinitiative, indem es selber mit seiner eigenen Kraft handeln will (Z. 113-114). Was es 
dabei konkret mit „eigener Kraft versuchen wollte“, wird nicht angedeutet. Anhand einer hyperbolischen 
Beschreibung mit vielen Extremformulierungen wie „furchtbar“, „so bitter“, „ganz schwer“ sowie 
kontrastierenden Richtungsangaben „rauf“ und „runter“ „hin und her“ lässt sich die Unruhe des Partners 
erahnen, die vermutlich die nicht näher definierten Drittpersonen zu ihrem Vorschlag veranlasst haben, 
Herr Z. in eine „Institution für psychisch angeschlagene Leute“ einzuweisen.  
Mit einer Vernachlässigung der eigenen Bedürfnisse („also ich habe mich vergessen müssen sowieso 
das die ganze Zeit“, Z. 124-125) kümmert sich das erzählte Ich um den Partner, indem es ihn immer 
wieder zudeckt (Z. 119), in der Nacht nur vier Stunden schläft (Z.115) und darauf achtet, dass er nicht 
„irgend etwas an Schläuchen oder den Katheter herausreisst“ (Z.119-120). Anhand ihrer unermüdlichen 
Aktivität kommt die Erzählerin zur kausalen Schlussfolgerung, „dass man in dieser Situation niemanden 
hat“ und „immer nur alleine ist“. Dabei gibt das erzählende Ich mit dem Modalverb „müssen“ seiner 
Überzeugung ausdruckt, dass es gar keine andere Wahl gehabt hat, als „alleine entscheiden zu 
müssen“ (Z. 129-130).  
Weiter fällt auf, dass das erzählende ich seinen Emotionen mit sprachlichen Ausdrücken Gewissheit 
verleiht, indem es die Emotionen im Zusammenhang mit „das ist so bitter (Z. 120), ganz schwer       (Z. 
122), schlimm (Z. 133)“ ausdrückt und nicht anhand einer Sujektivierung wie z.B. ich empfand es als 
bitter, schlimm, schwer etc.). Auch die dreifach geäusserte Erfahrung des alleine-Seins wird vom 
erzählenden ich sprachlich mit Gewissheit „man ist alleine auf sich selber gestellt" (Z. 135) anstelle 
einer subjektiven Äusserung wie "ich fühlte mich alleine, auf mich selber gestellt" zum Ausdruck 
gebracht. Durch diese mit Gewissheit ausgedrückte unpersönliche "man"-Formulierung wird die oben 
nicht näher definierten Drittperson, die den Ehemann in eine „Institution für psychisch angeschlagene 
Leute“ einweisen will, implizit angeklagt.  
Die hyperbolischen und jede Ausnahme ausschliessenden Formulierungen „das ist etwas, das gar 
niemand bedenkt (Z. 126) sowie „da ist man nur alleine“ (Z. 127) machen deutlich, dass dem erzählten 
Ich für seine Leistung und die neu erworbene medizinische Kompetenz (Z. 126) nicht genügend 
Aufmerksamkeit und Anerkennung zuteil werden.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählende Ich verleiht seinen Emotionen in der sprachlichen Gestaltung durch Modalisierung 
anstelle von Subjektivierung absolute Gültigkeit. Obwohl das erzählte Ich durch die Aneignung von 
medizinischen Kompetenzen und durch die Selbstaufgabe eine grosse Leistung vollbringt, wird ihm die 
gewünschte Anerkennung durch die beschriebenen Fachpersonen nicht zuteil. Dabei werden die nicht 
näher beschriebenen Drittpersonen durch die Absolutheit der Beschreibung implizit angeklagt und als 
„unmoralisch“ positioniert, indem sie den Ehemann in irgend eine nicht näher bezeichnete Institution für 
„psychisch angeschlagene Leute“ (Z. 111-112) abschieben wollen.  
Auch in der eigenen Familie musste sich das erzählte Ich kämpfend gegen nicht näher bezeichnete 
Umstände oder Drittpersonen durchsetzen, damit sich die Familie „überhaupt gründen und Fuss fassen 
konnte“ (Z. 147-148). Dabei ist der Blick auf den Tod, der sich „in die Familie reingeschlichen“ hat (145-
146), zugleich ein Blick auf die eigene Leistung und wird zum Gegenstand, an dem sich das erzählte 
Ich in besonderer Weise positionieren und auszeichnen kann.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Angstthema zeigt sich beim erzählenden Ich die Furcht vor Fremdverfügung, indem 
der Ehepartner von nicht näher bezeichneten Fachpersonen in eine Institution für „psychisch 
angeschlagene Menschen“ abgeschoben werden soll. Diese Furcht vor Fremdverfügung bewältigt das 
erzählte Ich, indem es sich selber medizinische Kenntnisse aneignet und die Ärzterolle übernimmt.  
3. Analyseeinheit: „da ist zufällig ein Ordner so ein bisschen aufgegangen“ (Z. 177-196) 
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und ich muss sagen das habe ich dann den Aerzten auch gesagt und das ist kein Vorwurf 
(-) „das ist ganz (-) ganz FALSCH wie ihr da mit dem Arztgeheimnis umgeht! (-) wenn mein 
Mann dreimal pro Woche zur Dialyse kommen muss (-) und ihr ganz genau wisst (-) dass 
wenn das über eine längere Zeit nicht erfolgt (-) dann geht‟s bei ihm abwärts und das 
Reduzieren führt bei ihm schneller zum Tod (--) da MUSS man doch irgendwo das 
Arztgeheimnis ein Stück weit brechen (-) zumindest mit dem Patienten reden und sagen 
‚da muss man jetzt ihre Frau mit einbeziehen um zu hören was sie dazu meint“  
hmhm. 
es ist ja nicht einfach nur weil er Angst hat dass man jetzt auf das hören muss (--) das ist 
ein ganz schwerer Fehler (-) also was danach kommt wenn man Dinge unterlässt die trage 
ja dann ICH (-) die trage ich (-) und da bin ich nicht einverstanden! (-) dann haben sie ge-
sagt „ja ihr Mann hat ja seine Einwilligung nicht gegeben!“ (-) und dann habe ich gesagt „ja 
ihr habt ihm das ja gar nicht gesagt! (-) er hat das ja gar nicht gewusst dass man das kann! 
also (-) sie wollten bei allen Entscheidungen mit einbezogen sein? 
dass ich einfach bei allen Fragen und bei allem Wichtigen dabei sein dürfte und zuhören 
dürfte (-) denn das was bei diesen Gesprächen Negatives herauskommt (-)  
das muss ich ja dann auffangen mit meinem Rücken und mit meinem Netz (-)  
das muss ich auffangen (---)und da macht ihr einen grossen (--) grossen Fehler!“ (-) und 
das hat man mir dann schon abgenommen und hat begonnen ein bisschen auf mich zu 
hören das ist für mich enorm (----) also DAS ist für mich enorm WICHTIG 
Analyse der Binnenstruktur 
Diese dritte Analyseeinheit beginnt mit einer Präambel, die gewissermassen das Bewertungsresultat 
des kommenden Abschnittes ankündigt, nämlich dass die Aerzte „ganz falsch mit dem Arztgeheimnis 
umgehen“ (Z. 178). Im weiteren Verlauf bringt das erzählende Ich verschiedene Argumente vor, warum 
dieser Umgang mit dem Arztgeheimnis von ihm als „falsch“ bewertet wird. Im letzten Abschnitt wird mit 
dem Rahmenschaltelement „und dann habe ich einmal in der Folge“ (Z. 199) eine szenisch-episodische 
Erzählung einer Begebenheit auf der Notfallstation eingeleitet, anhand der das erzählte Ich illustriert, 
warum es für einen anderen Umgang mit dem Arztgeheimnis plädiert. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte ich argumentiert und begründet im Sinne einer kollektiv geltenden Überzeugung, warum 
die Ärzte „ganz, ganz falsch mit dem Arztgeheimnis umgehen“ (Z. 178). Dabei werden die ärztlichen 
Handlungen und medizinischen Überzeugungen kausal erklärt und für die eigene Überzeugung Gründe 
und Rechtfertigung gesucht. Mit einer durchgehenden Modalisierung in der Gegenwartsform „das ist  
ganz falsch“  (Z. 178) „da muss man doch irgendwo das Arztgeheimnis ein Stück weit brechen“   (Z. 
181-182), „dass man jetzt doch nicht auf das hören muss“ (Z. 185), verleiht das erzählte Ich seinen 
Argumenten eine unzweifelhafte Gültigkeit. Im Gegensatz zur Subjektivierung, bei welcher der Erzähler 
den Anspruch des Ausgesagten auf seine eigene Person bezieht und auf Verallgemeinerung der 
Gültigkeit verzichtet, wird den erzählten Drittpersonen in der Erzählung keine Handlungsalternative 
überlassen. Dies kommt bei der beschriebenen Angst des Ehepartners gut zum Ausdruck, der das 
erzählte Ich damit begegnet, dass „man nicht auf die hören muss“ (Z. 185). Auch auf den vom 
Ehemann geschilderten implizit geäusserten Wunsch zu sterben, indem er weitere Behandlungen 
„verweigert“ (Z. 203-204), geht das erzählte Ich nicht in empathischer Weise ein, sondern bewertet mit 
dem Modalverb „das darf doch wohl nicht wahr sein, oder?“ (Z. 205) die Entscheidung des erzählten 
Drittobjektes als nicht zulässig. Das erzählte Ich reagiert auf die nicht den eigenen Erwartungen 
entsprechenden Handlungen der erzählten Drittpersonen sowie den unerfüllten Wunsch nach 
Anerkennung mit Kritik und Entwertung. Dabei trägt aus Sicht des erzählten Ich nicht der betroffene 
Ehepartner selber die Konsequenzen für seine Entscheidungen. Stattdessen „muss“ das erzählte Ich 
das „Negative“ dieser Gespräche metaphorisch „mit seinem Rücken und mit seinem Netz auffangen“ 
(Z.192-194).  
Mit der Frage „oder?“ bringt das erzählende Ich seine Erwartung der Zuhörerin gegenüber zum 
Ausdruck, von der es sich durch das Teilen seiner Ansicht als Verbündete Unterstützung erhofft. Indem 
die Interviewerin die Frage mit einer Rückfrage beantwortet, gibt sie dem erzählenden Ich implizit zu 
verstehen, dass sie diese Ansicht nicht teilt und keine Verbündung mit dem erzählten Ich eingehen 
möchte.  
Die szenisch-episodische Erzählung bildet mit den Abschwächungen „da ist einmal zufällig ein Ordner 
so ein bisschen aufgegangen“ (200-201) und „ich habe mir dann erlaubt ein bisschen hineinzuschauen“ 
einen Konstrast zu den vorgängigen mit Gewissheit und Bestimmtheit vorgetragenen Begründungen 
und Argumenten des erzählenden Ich. Dieser Kontrast lässt sich beim erzählenden Ich als Zweifel an 
der geschilderten Überzeugung interpretieren, dass dieser Ordner mit der Krankheitsgeschichte des 
Ehemannes auf der Notfallstation einfach „so zufällig aufgegangen war“. Dabei wird die Erlaubnis, 
Einsicht in die Akten zu nehmen, vom erzählten Ich und nicht vom Arzt oder gar vom betroffenen     
Ehepartner erteilt. Anhand der szenisch-episodischen Erzählung wird dargestellt und erläutert, dass das 
Recht, Einverständnis und Einwilligung für eine Behandlung zu geben, beim erzählten Ich und nicht 
beim betroffenen Ehepartner liegt. Die Reaktion der erzählten Objekte werden im Folgenden ebenfalls 
mit einer Abschwächung geschildert, indem „man mir das dann schon abgenommen hat“ und 
„begonnen hat, ein bisschen auf mich zu hören“. Dabei bleibt unklar und vage, um wen es sich bei der 
unpersönlichen Formulierung „man“ handelt und wie sich das „ein bisschen auf mich hören“ konkret in 
Bezug auf die vom erzählten Ich geäusserten Überzeugungen ausgewirkt hat.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich positioniert sich als Mittelpunkt und Entscheidungsinstanz, die sich selber die 
Berechtigung erteilt, in die persönlichen Akten des Ehepartners Einsicht zu nehmen, über die 
beschriebenen Drittpersonen zu verfügen und über die Behandlung des Ehepartners zu bestimmen. Mit 
der Rückfrage „oder?“ (Z. 205) wird die Interviewerin vom erzählenden Ich gewissermassen als 
„Verbündete“ positioniert, welche die Einsicht in die Akten des Partners legitimieren und das erzählende 
Ich in seiner Argumentation bestätigen soll. Mit einer sich auf die beschriebene Äusserung des 
Ehepartners bezogene Rückfrage gibt die Interviewerin implizit zu verstehen, dass sie diese 
Positionierung des erzählenden Ich ablehnt. Das erzählende Ich reagiert auf ablehnende 
Positionierungen und den unerfüllten Wunsch nach Anerkennung, indem es Drittpersonen entwertet 
(„und so geht es- der Arzt ist dann aus der Sache- und der Patient hat Angst- und die Frau hat‟s 
nachher und darf‟s dann haben“, Z. 207-209).  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählenden Ich der Wunsch nach Objektverfügung, 
indem über Drittobjekte nach eigenem Gutdünken bestimmt und verfügt werden soll.  
4. Analyseeinheit: „da habe ich ihn auf die positiven Seiten gebracht“ (Z. 213-241) 
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ja (-) und mein Mann hat immer gejammert „das ist ja furchtbar wie lange das dauert und 
was da für Leute kommen“ (-) und dann habe ich angefangen mit ihm zu gehen (-) eine 
Zeitlang hatte ich ja noch gearbeitet (-) dann habe ich gesehen (-) wie ich da so raus (-)  
und rein ging (-) da konnte er auch noch gut Auto fahren (-) da ist er auch noch in den 
Kochkurs gegangen (-) hat sein Englisch aufgefrischt (-) da habe ich einfach geschaut 
dass er genügend soziale Kontakte hat (-) und da habe ich zu ihm gesagt „schau mal da in 
der Dialyse (-) schlimm ist das dort (-) amputierte Beine (-) der eine hat dies (-) der andere 
das (-) „sieh mal was die alle haben!“ (-) und dann merkte er so langsam „ja (-) mir geht es 
doch eigentlich gut!“ (-) und wir haben mit einer guten Diät (-) da habe ich wahnsinnig 
aufgepasst! (-) haben wir immer die Blutwerte so gut gehabt (-) und das war für ihn 
natürlich ein GROSSer Vorteil! 
hmhm. 
und er hat (-) das kann man wirklich sagen (--)trotzdem eine gute Lebensqualität gehabt (-)  
ich habe immer versucht ihm zu sagen „schau mal (-) da ist deine Krankheit (-) du hast  
dies (-) der andere hat das (-) bei deiner Krankheit kann man noch etwas tun! (-) dir kann 
man helfen (-) du kannst hingehen (-) kannst dich hinlegen und das Blut wird gewaschen 
dann kannst du wieder gehen (--) aber zwischendurch hast du schöne und gute Zeiten (-) 
vieles an dir ist gesund und wir fangen jetzt an dieses Gesunde zu leben (-) nicht dieses 
Kranke!! (--) diese Dialyse muss halt nun mal sein (-) dann schaltest du den Fernseher ein 
oder irgendetwas (-) guckst einen schönen Film oder liest etwas (-) schläfst ein wenig (-) 
und die andere Zeit leben wir das Gesunde an dir!!“ (-)  ja DAS ist wichtig,  dass wir die 
gesunden Seiten miteinander leben können 
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und das habe ich dann mit ihm gemacht (--)wir sind schwimmen gegangen (-) ich habe 
alles gemacht was ich konnte (-) was irgendwie nur möglich war und habe ihm das immer 
wieder gesagt (-) und plötzlich hat er dann gesagt „ja (-) eigentlich geht es mir ja noch gut 
wenn ich die Anderen anschaue! (-) mir geht es eigentlich noch  SEHR gut!“ (-) und da 
habe ich ihn auf die POSitiven Seiten gebracht (-) im eigenen Denken (-) im eigenen 
Umgehen mit sich selber (-) im eigenen Umgang mit dem was er eigentlich hatte (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Der vierte Analyseabschnitt beschreibt den Umgang von Ella Z. mit der Erkrankung ihres Ehemannes. 
Der Ausschnitt beinhaltet in retrospektiver Zusammenfassung eine kategorisierende Handlungs- und 
Ablaufdarstellung. Durch eine Präambel wird die Einsicht des Partners, dass es ihm „eigentlich doch gut 
geht“ (Z. 220-221) als Bewertungsresultat der kommenden Bemühungen des erzählten Ich 
vorweggenommen. Das erzählende Ich bringt anschliessend mehrere Argumente vor, welche für seine 
Überzeugung sprechen, dass der Ehepartner trotz der Dialyse noch eine gute Lebensqualität hat und 
sein „jammern“ (Z. 213) unangebracht ist. Mit einem Rahmenschaltelement („und das habe ich dann mit 
ihm gemacht“, Z. 236) führt das erzählte Ich mehrere Aktivitäten auf, die es zusammen mit dem 
Ehepartner unternommen hat. Mit einem weiteren Rahmenschaltelement („und plötzlich hat er dann 
gesagt“, Z. 238) werden vom erzählten Ich die Auswirkungen seines aktiven Handelns eingeleitet, 
indem der Ehepartner schliesslich seine Sichtweise an die Vorstellungen des erzählten Ich anpasst. 
Dabei fasst die Aussage der erzählenden Ich „und da habe ich ihn auf die positiven Seiten gebracht“ (Z. 
239-240) als Präambel die Bedeutung und das Bewertungsresultat des ganzen Abschnitts zusammen.  
 
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich verleiht seinen Argumenten mit einer durchgehenden Modalisierung in der 
Gegenwartsform „man kann noch etwas tun“ (Z. 227), „dir kann man helfen“ (Z. 225-227), „du kannst 
hingehen und wieder gehen“ (Z. 228-229), eine unzweifelhafte Gültigkeit. Dabei wird der Anspruch auf 
eine Allgemeingültigkeit dieser Aussagen ebenfalls durch das neutrale Personalpronomen „man“ 
ausgedrückt. Durch die Verwendung des Indikativs in der 2. Person „dann  schaltest du den Fernseher 
ein (Z. 231), „guckst einen schönen Film“ (Z. 232), „liest etwas“ (Z. 232) wird der Ehepartner in der 
Erzählung gewissermassen zu verschiedenen Handlungen aufgefordert, welche dem Wunsch des 
erzählten Ich entsprechen, mit dem Ehepartner „die gesunden Seiten“ leben zu wollen.  
Das erzählte Ich entwickelt in der Folge durch die Verwendung der Gegenwartsform und dem 
Personalpronomen „wir“ eine aktive Handlungsinitiative, durch die der kranke Ehepartner buchstäblich 
mitgezogen wird  („wir fangen jetzt an, dieses Gesunde zu leben“, Z. 230). Diese aktive Einflussnahme 
des erzählten Ich wird durch die Betonung der eigenen Initiative „das habe ich dann mit ihm gemacht“, 
(Z. 236) und „ich habe alles gemacht, was ich konnte“, Z. 236-237), „ich habe geschaut, dass er 
genügend soziale Kontakte hat“ (Z. 217-218) verdeutlicht. Im Gegensatz zu einer Schilderung 
gemeinsamer Handlungen „das haben wir zusammen gemacht“ oder „wir haben alles gemacht, was wir 
konnten“ wird der Ehepartner als passive und „jammernde“ Person (Z. 213) dargestellt, welche durch 
die Initiative des erzählten Ich angetrieben und zu Aktivitäten aufgefordert werden muss (231-233). 
Dabei verwendet das erzählte Ich bei seiner Argumentation Abwärtsvergleiche mit Personen, denen es 
aus Sicht des erzählten Ich schlechter geht als dem Ehepartner „schau mal dort in der Dialyse, schlimm 
ist das dort...amputierte Beine, der eine hat dies, der andere das...was die alle haben“        (Z. 219-220).  
Schliesslich gelingt es in der Beschreibung dem erzählten Ich, den Partner zur Einsicht und positiven 
Bewertung seines Ergehens zu bringen („da merkte er so langsam, mit geht es doch eigentlich gut“,  Z. 
220-221). Dies geschieht in der Erzählung dadurch, dass der Ehepartner die Argumente des erzählten 
Ich übernimmt („eigentlich geht es mir ja noch gut wenn ich die Anderen anschaue“, Z. 238-239). Dabei 
gestaltet  das erzählte Ich die Beziehung zu seinem Partner nicht durch emotionale Anteilnahme und 
gemeinsame Kommunikation, sondern durch eine sprachliche Identifikation mit dem Ehepartner „wir 
haben immer die Blutwerte so gut gehabt“ (Z. 222). Dabei wird der Ehepartner in der Beschreibung vom 
erzählten Ich zu gemeinsamen Aktivitäten aufgefordert und schliesslich durch Argumente gar zu der 
Übernahme der eigenen Lebenseinstellung gebracht („und da habe ich ihn auf die positiven Seiten 
gebracht“, Z. 239-240).   
Analyse der Positionierungen 
Das erzählende Ich verleiht seinen Einstellungen und Argumenten in der sprachlichen Gestaltung durch 
Modalisierung und einen gezielten Einsatz der Personalpronomen (man, du, wir) absolute Gültigkeit. 
Dadurch positioniert sich das erzählte Ich als fürsorgliche Ehefrau, deren unermüdlicher Aktivität und 
vorbildlicher Unterstützung der erkrankte Ehemann seine Lebensqualität und neu gefundene positive 
Lebenseinstellung verdankt. Dabei positioniert sich das erzählte Ich als einflussreiche Persönlichkeit, 
die Drittpersonen mit treffenden Argumenten überzeugen und dazu bringen kann, die eigene Sichtweise 
zu übernehmen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählenden Ich der Wunsch nach Objektverfügung, 
indem Drittobjekte abgewertet und durch argumentative Manipulation dazu gebracht werden, die 
eigenen Ansichten und Lebenseinstellungen zu übernehmen.  
5. Analyseeinheit: „mein Leben lag immer zwischen Licht und Schatten“ (Z. 275-283) 
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und es hat da wirklich Momente gegeben da sind vom Spital (-) von den Aerzten und vom 
Personal Fehler um Fehler passiert (-) und das war der erste grosse Rückschlag diese 
Kalium(-) Vergiftung (-) und er musste diesen Fehler lange büssen (-) und in diese Zeit ist 
dann auch mein Abschied gekommen (-) als er dann von dieser Kalium- Vergiftung nach 
Hause gekommen ist (-) und ich musste ja das alles vorbereiten (-) ja (-) bei mir lagen 
einfach immer Freude und Leid so auf MESser‟s Schneide nahe nebeneinander (-) 
wahnsinnig nahe nebeneinander! (-) so nahe wie Sonne Mond und Sterne (-) wie die Nacht 
und der Tag so nahe beieinander liegen! (-) und das ist ganz wahnsinnig (-) das tut 
furchtbar (-) die Kräfte nehmen! (-) dieses unerhörte Licht UND Schatten (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: In einem vorangehenden Textabschnitt schildert Ella Z. die notfallmässige Spitaleinweisung 
ihres Ehemannes aufgrund einer Kaliumvergiftung. Das erzählende Ich schildert diese Begebenheit im 
Zusammenhang mit der Taufe des Enkelkindes, die im benachbarten Ausland stattgefunden hätte. Vor 
der Reise nach * habe das erzählte Ich bei der Pflegenden auf der Dialysestation nachgefragt, ob man 
wegen dieses Auslandaufenthaltes die vorgängige Dialyse um einen Tag vor- und die nachfolgende um 
einen Tag nach hinten schieben könnte, damit Herr Z. sein Enkelkind besuchen kann. Dies sei nach 
Aussage von Ella Z. schliesslich bewilligt worden, was sich im Nachhinein als „Fehler“ herausgestellt 
hätte. Kurz nach der Rückkehr habe Herr Z. dann eine Kaliumvergiftung erlitten.  
Das Zitat „bei mir lagen einfach immer Freude und Leid so auf Messer‟s Schneide wahnsinnig nahe 
beieinander (-) wie Licht und Schatten“ (280-283) bildet gewissermassen als Abstract das Lebensmotto 
des erzählenden Ich, welches in einer retrospektiven und evaluativen Kategorisierung in der fünften 
Analyseeinheit anhand eines positiven und negativen Ereignisbeispiels erläutert und auch an 
nachfolgenden Textstellen immer wieder aufgegriffen wird.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählende Ich geht von der These aus, dass „von den Ärzten und vom Personal Fehler um Fehler“ 
passiert seinen. Dabei stellt es sprachlich eine kausale Verbindung her zwischen der erlittenen 
Kaliumvergiftung und der bewilligten Reise ins benachbarte Ausland. Das erzählende Ich verleiht 
seinen Argumenten mit dem Modalverb „muss“ ("er musste diesen Fehler lange büssen", Z. 277) eine 
unzweifelhafte Gültigkeit zu.  
Eine weitere temporale Verbindung stellt das erzählende Ich zwischen der Kaliumvergiftung und seinem 
Abschied vom Erwerbsleben her (Z. 278-280). Dabei werden die Aufgaben des erzählten Ich („ich 
musste ja das alles vorbereiten, Z. 227) mit der Bezeichnung „das alles“ nur vage angedeutet. In der 
ersten Analyseeinheit wird beschrieben, dass das erzählte Ich die ganzen Dekorationen sowie für ein 
„Abschiedsapéro für 120 Leute alles selber gebacken habe“. In diesem Zusammenhang wird auch die 
Nachfrage der Interviewerin, ob sie dabei Hilfe gehabt hätte, verneint. Da in der ersten Analyseeinheit 
ebenfalls bei der erzählten Vorbereitung dieses Apéros auf die gleichzeitige Kaliumvergiftung des 
Ehemannes hingewiesen wird (Z. 41-42), lässt sich der Rückschluss ziehen, dass es sich bei „das alles 
vorbereiten“ um die Vorbereitung dieses Abschiedsapéros gehandelt hat.  
Das Modalverb „müssen“ deutet darauf hin, dass das erzählte ich diese Vorbereitung nicht freiwillig 
gemacht hat. Unklar ist, wer der Auftraggeber von „ich musste das ja alles vorbereiten“ war – ob dieser 
Auftrag an das doch mit 72 Jahren sich bereits im fortgeschritteneren Alter befindenden erzählenden 
Ich von einer aussenstehenden Person kam, oder ob sich das erzählende Ich diesen Auftrag gar selber 
gegeben hat. Der Verweis des erzählenden Ich an die Interviewerin „ja, das Herz ist jung geblieben“ (Z. 
45) lässt eher auf einen selbstauferlegten Auftrag des erzählten Ich schliessen. Die Konjunktion „ja“ (ich 
musste ja das alles vorbereiten, Z. 279) zeigt als Argumentationsindikator unmissverständlich, dass das 
erzählte Ich in dieser Situation mit dem kranken Ehemann ungeachtet des fortgeschritteneren Alters gar 
keine andere Wahl gehabt hat, als „dies alles vorzubereiten“.  
Die danach folgende Schlussfolgerung, „bei mir lagen einfach immer Freude und Leid so auf Messer‟s 
Schneide wahnsinnig nahe beieinander“, deutet ebenfalls darauf hin, dass es sich bei dieser 
Vorbereitung um ein freudiges Ereignis handeln muss. Im ersten Abschnitt wird das Abschiedsapéro 
vom erzählenden Ich als „schön“ und als „grosse Ehre“ bezeichnet (Z. 40). Da die Schlussfolgerung des 
erzählenden Ich, dass in seinem Leben einfach Freude und Leid „immer“ so auf Messer‟s Schneide 
nebeneinander lagen, mit dem Partikel „immer“ keine Ausnahme zulässt, könnte ein weiterer Hinweis 
darauf sein, dass sich das erzählte ich diesen Auftrag, „das alles vorzubereiten“ selber auferlegt hat. 
Das erzählende Ich erläutert anhand verschiedener Gegenkategorien „Sonne-Mond“ (Z. 282), „Tag-
Nacht“ (Z. 282), „Licht-Schatten" (Z. 284) wie nahe in seinem Leben Freude und Leid 
beieinanderliegen. Dass dieses Lebensmotto „Leben zwischen Licht und Schatten" (Z. 284) zwischen 
den Gegensätzen und ohne Grautöne einen hohen Tribut fordert, bringt das erzählende ich mit seiner 
Aussage „das ist ganz wahnsinnig- das tut furchtbar- die Kräfte nehmen" (Z. 283-284) deutlich zum 
Ausdruck.  
Analyse der Positionierungen 
Ella Z. positioniert sich als Kämpferin mit einer grossen Leistungsbereitschaft, die sich unter grosser 
Anstrengung und Abhängigkeit von kreditierenden Drittpersonen in schwierigen Lebenssituationen die 
gewünschte Aufmerksamkeit und Anerkennung erkämpfen muss. Dabei präsentiert sich das erzählte 
Ich durch die Auseinandersetzung mit der Erkrankung nicht in einem Veränderungsprozess, sondern 
positioniert sich gemäss seinem Lebensmotto „bei mir liegen Freude und Leid einfach immer so nahe 
beieinander auf Messer‟s Schneide (Z. 280-281) durch den Partikel „immer“ und die fehlenden 
Grautöne gewissermassen als Gefangene einer unbeeinflussbaren Pendelbewegung.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählenden Ich der Wunsch nach phallischer 
Integrität, indem es durch einen grossen Kraftaufwand und unter grosser Anstrengung versucht, sich 
bei den Drittobjekten Beachtung und Anerkennung zu verschaffen.  
6. Analyseeinheit: „da habe ich sturmgeläutet“ (Z. 458-492) 
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dann um 15 Uhr hat er einen schweren Anfall bekommen und hat sehr stark zu schwitzen 
begonnen (-) und das hat mir nicht gefallen! (-) und da habe ich  STURMgeläutet und   
STURMgeläutet (--) und bis da nur jemand gekommen ist!! (-) bis nur jemand gekommen 
ist! (-) ich wusste mir einfach nicht mehr zu helfen und habe einen Waschlappen geholt 
und habe ihm mit kaltem Wasser die Stirne gewaschen (-) und er hat gesagt „mach‟s vorne 
auch (-) das tut SO gut!“ (-) und ich habe sturmgeläutet und sturmgeläutet (-) und da ist 
dann die Aerztin gekommen und hat ihm Blut abgenommen (-) und ich habe gedacht 
„MENSCHenskind (-) schAU doch diesen Mann an! (-) eigentlich gehört der doch auf die 
Intensivstation!“ (-) so wie ICH ihn jetzt da sehe (-) obschon ich nicht Aerztin bin (-)  
hmhm. 
also nur Blut nehmen und gehen um es vielleicht ins Labor zu bringen und so (-) und dann 
sagt sie noch zu mir (-) und ich habe ein ganz gutes Gedächtnis (-) sagt die doch zu mir (-) 
es wäre besser gewesen sie hätte kein Wort gesagt zu mir (-) „jetzt aber muss ich den 
Kardiologen sagen (-) jetzt wird‟s ernst!“ (-)  (sie weint) (-) wissen sie was das heisst? (-) 
man wird nicht ernst genommen (-) man wird liegen und sitzen gelassen! (-) (Pause)  
hmhm. 
wissen sie was DAS heisst? (-) nicht ernst genommen (--) entschuldigung (-) sitzen 
gelassen im STICH gelassen (-) dann ist sie gegangen und der Anfall hat nicht aufgehört (-
) der Schweiss ist gelaufen und gelaufen (-) und als ich ihn berührt habe hatte er eiskalte 
Füsse (-) und (-) mein Gott (-) da ist ein Schauer über mich gekommen (-) er hatte mir 
erzählt dass seine Mutter so gestorben sei (-) dass sie auch von unten her kalte Füsse 
gehabt habe (-) und er hat geschwitzt und geschwitzt (-) und ich habe ihn abgewaschen 
und dann habe ich geläutet undgeläutet (-) es sind dann wohl mal zwei vorbeigekommen (-
)  
also bis die Pflegenden überhaupt mal gekommen sind hat das soo lange gedauert (-) und 
schliesslich sind sie gekommen und haben ihm Sauerstoff gegeben (-) aber den hat er 
grad wieder weggerissen (-)  
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hmhm. 
und die Aerztin ist dann wieder gekommen und hat ihn angesprochen (--)  und er hat 
Antwort gegeben (-) und plötzlich hat er sich im Bett aufgebäumt (-) er war ganz blau im 
Gesicht und hat die Augen verdreht (-) dann ist er wieder ins Bett zurückgesunken (-) so 
vor mir hat er einen  ANGST (-) LETZter SCHREI  (-)  LUFT  und  ANGST  dann wieder 
einen gewaltigen Schrei (-) das war für mich so  FURCHTbar (-) dann ist er wieder 
zurückgesunken (-) und so ist er verstorben (-)   
491 
492 
I/ 
E/ 
und sie waren allein mit ihm im Zimmer ? (-)  
ja (-) (weint) das werde ich NIE vergessen! (-) das war  soo  schrecklich! (--) 
Analyse der Binnenstruktur 
Das erzählte Ich führt die Interviewerin mit einer genauen Angabe der Zeit, des Ortes und der 
Begleitumstände in die szenisch-episodische Erzählung seiner ersten Interventionen vom Auftreten des 
Anfalls bis zum Kommen der Ärztin ein. Die Erzählung wird konstruiert, indem die Handlungen der 
erzählten Personen durch Kommentare des betroffenen Partners oder durch Kommentare des 
erzählenden Ich begleitet werden. Mit dem Rahmenschaltelement „und dann ist sie gegangen“ (Z. 475) 
wird nach einer kritischen Evaluation der ärztlichen Handlung die Erzählung fortgesetzt. Dabei wird das 
erzählte Ich in der weiteren Fortsetzung der Erzählung von den Fachpersonen mit dem Partner alleine 
gelassen und setzt die pflegerischen Massnahmen alleine fort. Mit einem weiteren 
Rahmenschaltelement „und die Ärztin ist dann wieder gekommen“ (Z. 485) leitet das erzählte Ich 
schliesslich zum Resultat der Erzählung über, welche als Quintessenz der missglückten und 
inkompetenten ärztlichen Handlung zum Tod des Ehepartners führt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Anhand der hyperbolischen Beschreibung „da habe ich sturmgeläutet“ (Z. 459) macht das erzählte Ich 
deutlich, dass es sich beim Läuten um ein Anliegen mit höchster Dringlichkeit handelt. Dabei führt das 
Gefühl der Hilflosigkeit beim erzählten Ich zur aktiven Handlungsübernahme (Z. 461-462), die vom 
Partner mit einer Aufforderung zur Fortsetzung und als wohltuend kommentiert wird (Z. 462-463). Dabei 
wird das Selbstlobtabu vom erzählenden Ich umgangen, indem die entsprechende Evaluation der 
erzählten Handlung von der Drittperson übernommen wird. Die Blutentnahme der hinzukommenden 
Ärztin hingegen wird anhand einer Konstrastierung vom erzählten Ich als den Umständen entsprechend 
nicht adäquat bewertet. Diese Handlung der Ärztin wird vom erzählenden Ich durch die Darstellung 
seines Wissenshintergrundes im szenischen Präsens „Menschenskind, schau diesen Mann an - 
eigentlich geHÖRT der doch auf die Intensivstation!“ (Z. 465-466) mit einer drastischen Stilisierung von 
Intonation re-inszeniert. Dabei lässt der Partikel „doch“ („der gehört doch auf die Intensivstation“) keinen 
Zweifel am Urteil des erzählten Ich zu. Durch einen Expertenstatus „so wie ich ihn jetzt da sehe“ (Z. 
466) wird der Bewertung des erzählten Ich, dass der Ehepartner eigentlich auf die Intensivstation 
gehört, im Sinne eines allwissenden Erzählers zusätzlich Adäquatheit verliehen.  
Sowohl die Verwendung der Du-Form als auch der Befehlsform „schau doch diesen Mann an“ (Z. 465) 
weist der Ärztin gegenüber dem erzählten Ich einen untergeordneten Status zu. Dieser untergeordnete 
Status der Ärztin wird mit der Feststellung des erzählten Ich, dass es selber „ja nicht Ärztin ist“ (Z. 466) 
nochmals verdeutlicht. Das erzählende Ich re-inszeniert und kommentiert anhand einer drastischen 
Stilisierung des Partikels „jetzt“ einen Ausspruch der Ärztin („jetzt aber muss ich den Kardiologen 
sagen, jetzt wird’s ernst“, Z. 470-471). Mit einer Faktizitätsmarkierung  ("und ich habe ein ganz gutes 
Gedächtnis“, Z. 469) streicht das erzählende Ich die besondere Gewissheit der Wahrheit seiner 
Behauptung heraus. Mit seiner Frage („wissen sie was das heisst?“) drückt das erzählende Ich implizit 
seine Erwartung an die Interviewerin aus, dass sie die Aussage ebenfalls als schockierend einstufen 
möge. Ohne eine Antwort abzuwarten führt das erzählende Ich nun seine Begründungen aus. Dabei 
wird die Allgemeingültigkeit der Aussage durch das neutrale Personalpronomen „man“ unterstrichen 
("man wird nicht ernst genommen", Z. 474; "man wird sitzen und liegen gelassen", 474-475; "man wird 
im Stich gelassen", Z. 475).   
Das erzählte ich schildert den Sterbeprozess unter Einsatz vielfältiger stimmlicher Redegestaltung, 
welche der szenisch-episodischen Erzählung beginnend mit der Markierung „mein Gott“ (Z. 477) eine 
gewisse Dramatik verleihen. Das erzählte Ich stellt durch einen Vergleich eine Verbindung zwischen 
den eiskalten Füssen des Ehepartners mit den eiskalten Füsse der sterbenden Schwiegermutter her, 
welcher der Erzählung eine gewisse Dramatik verleiht. Die Schilderung des erzählenden Ich drückt mit 
der Verwendung des Perfekt und einer stimmlichen Verlängerung des Partikels soo (also bis die 
Pflegenden gekommen sind, hat das sooo lange gedauert) die Gewissheit aus, dass es nicht nur in der 
momentanen Empfindung des erzählenden Ich lange gedauert hat.  
Die anschliessende Schilderung des letzten Atemzugs zeigt einen hohen erzählerischen 
Auflösungsgrad, indem die letzten Handlungssequenzen des Ehepartners sehr kleinschrittig und 
detailgetreu wiedergegeben werden („er hat sich im Bett aufgebäumt, war ganz blau im Gesicht, hat die 
Augen verdreht, ist dann wieder ins Bett zurück gesunken und hat einen letzten Schrei ausgestossen“,         
Z. 486-489). Auch die hyperbolische Darstellung „ein gewaltiger Schrei“ macht die Dramatik deutlich, 
welche das erzählende und das erzählte Ich in diesem Moment erleben. Diese Isochronie zwischen 
Erzählzeit und erzählter Zeit führt zu einer Dynamisierung der Darstellung, die durch Einzelheiten einen 
konkreten bildlichen Eindruck des Geschehens vermittelt und die Authentizität der Darstellung steigert.  
Die anschliessende Bewertung des Ereignisses hebt durch die Intonation und Verlängerung des 
Partikels „soo“ und „furchtbar“ hervor, wie schwerwiegend das geschilderte Ereignis für das erzählte ich 
war. („das war soo schrecklich, Z. 492). Auch die fehlende Schilderung von Emotionen wie z. B. "ich 
habe mich so hilflos/ traurig/ unverstanden etc. gefühlt" sowie die stimmliche Hervorhebung „das werde 
ich nIE vergessen“ deuten darauf hin, dass das Ereignis für das erzählende und erzählte Ich eine 
traumatisierende Komponente aufweist. Dies wird ein wenig später im Text vom erzählten Ich auch so 
bestätigt („ ich war soo schockiert und traumatisiert“).  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählende Ich positioniert sich in der szenisch-episodischen Erzählung als Expertin, welche auch 
ohne ärztliche Ausbildung im Gegensatz zu den Fachpersonen den Ernst der Lage sofort erkennen und 
den Partner erfolgreich unterstützen kann. Indem die beschriebenen Fachpersonen das erzählte Ich in 
seiner Kompetenz und Leistung nicht anerkennen, werden sie in ihren Handlungen kritisiert und 
schliesslich implizit für den Tod des Ehepartners verantwortlich gemacht.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählenden Ich der Wunsch nach phallischer 
Integrität, indem es von den Fachpersonen als kompetente Persönlichkeit anerkannt und in 
medizinische Behandlungsverordnungen miteinbezogen werden möchte. Das erzählende ich fürchtet 
sich, von den entscheidenden Instanzen nicht wahrgenommen, abgeschoben oder gar verstossen zu 
werden.  
7. Analyseeinheit: „das habe ich dann auch noch machen müssen“ (Z. 493-517) 
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E/ dann sind sie gekommen (-) auf einmal war das Zimmer voller Leute (-) etwa 30 Leute (-) 
da sind die Kissen und die Decken (-) alles ist geflogen (-)  mich hat man rausbringen 
müssen (-) und sie haben ihn reanimiert (-) weil er ein Human – Dokument ausgefüllt hatte 
dass er will dass man einen ersten kleinen Versuch macht falls ihm etwas zustossen sollte 
(-) weil er eben noch eine gute Lebensqualität hatte (-) und die Aerzte hatten ihm ja 
attestiert dass sich das LOHNT (-) da hat man ihm dann eben alles aufgerissen (-) und ich 
musste raus (-) weil (-) mir ist es schlecht geworden (-) und gerade in diesem Moment ist 
noch sein Bruder zur Tür reingekommen (-) der ihn besuchen wollte und dem Mit-Patienten 
daneben ist es auch schlecht geworden  
502 I/ hmhm? 
503 
504 
505  
506 
507 
508 
509 
510 
511 
512 
513  
514 
515 
E/ 
 
 
 
er war eben in einem Zweierzimmer (-) und nachdem das passiert war hat er dann 
auch psychologische Betreuung gebraucht (-) ja (-) das war wirklich für alle zusammen  
ein Trauma (-) und dann haben sie dort drin gearbeitet und gearbeitet (-) und auf einmal 
hatte man dann Zeit (-) aber eben zu spät! (-) und dann kam die Aerztin und sagte  
mir „den Puls haben wir (-) und den Herzschlag auch (-) aber ganz leicht“ (-)  
und er würde jetzt auf die Intensivstation gebracht (-) und dann haben sie mir den  
Seelsorger vorbeigeschickt und wollten mir Tabletten geben (-) aber ich sagte „nein  
(-) ich will überhaupt nichts!“ (-) und dann bin ich noch eine Weile oben in einem Bett  
gelegen (-) und dann sind sie wiedergekommen und haben mir mitgeteilt dass das Herz  
ein zweites Mal mit Schlagen ausgesetzt habe (-) aber der Puls war noch da 
 als ich zu ihm runter gekommen bin (-) und dann war ich diejenige die sagen musste  
„es ist jetzt gut (-) nehmt alle Schläuche weg!“ (--)  
das habe  ICH  dann auch noch machen müssen!  
516 I/ das war für sie sehr schwer! 
517 E/ und ich habe danach immer gedacht „ja (-) was habe ICH denn getan?“  
Analyse der Binnenstruktur 
Die Erzählerin führt mit der Einleitung „und dann sind sie gekommen“ (Z. 493) mit einer Angabe des 
Ortes und der Begleitumstände in die szenisch-episodische Erzählung ein, die damit einsetzt, dass die 
Ärzte ins Patientenzimmer kommen und nach dem Aussetzen des Herzschlags mit der Reanimation 
beginnen. Dabei werden in der Erzählung vom erzählten und erzählenden Ich im Sinne eines 
auktorialen Erzählungsstils an verschiedenen Stellen Argumente vorgebracht, welche die 
Begleitumstände und die Handlungen der erzählten Personen erläutern.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich schildert mit hohem erzählerischem Auflösungsgrad die einzelnen 
Handlungssequenzen, welche die Dynamik der geschilderten Reanimation („und dann ist alles 
geflogen“, Z .496) mit der Schilderung der einzelnen Abläufe wiedergeben. Dadurch wird ein bildlicher 
Eindruck des Geschehens vermittelt, der die Authentizität der Darstellung steigert. Es besteht 
weitgehende Isochronie zwischen dem erzählten Ich und dem erzählenden Ich, welches an 
verschiedenen Stellen die Begleitumstände kommentiert („weil er ein Humandokument ausgefüllt hatte“, 
Z. 495). Dass die Reanimationshandlung vom erzählenden Ich mit einer kausalen Begründung „weil er 
ein Humandokument ausgefüllt hatte.... weil er eben noch eine gute Lebensqualität hatte“ (Z. 496-498) 
gewissermassen legitimiert und nicht bei Herzstillstand als selbstverständlich vorausgesetzt wird, weist 
auf ein vorgängiges Gespräch zwischen Arzt und Patient in Bezug auf die Reanimationsfrage hin. Die 
Bezeichnung „erster kleiner Versuch“ (Z.496) sowie das Humandokument weisen darauf hin, dass im 
Falle eines Herzstillstandes nicht das gesamte Reanimationsprogramm vorgesehen war. Das erzählte 
Ich macht keine Aussage darüber, von wem die Erstellung des Human-Dokumentes veranlasst worden 
war. Die geschilderte Existenz dieses Human-Dokumentes sowie die häufigen Herzanfälle bilden einen 
Kontrast zur „guten Lebensqualität“ des Ehepartners (Z. 497). Dabei erfüllt der Partikel „ja“ („die Ärzte 
hatten im ja attestiert, dass sich das lohnt, Z. 498) eine argumentative Funktion, indem sowohl dem 
Human-Dokument als auch dem Reanimationsversuch Berechtigung erteilt werden. Auch steht der 
„erste kleine Versuch“ in einem gewissen Kontrast zum dramatischen Erzählablauf.  
Ein Mitpatient verleiht dem Geschehen zusätzliche Dramatik, indem er sich durch seine erlittene 
Traumatisierung mit dem erzählten Ich solidarisiert („das war wirklich für alle zusammen ein Trauma“, Z. 
504-505). Der Gewissheit dieser Tatsache wird durch den Modalpartikel „wirklich“ verstärkt und soll 
keinen Zweifel am Geschehen aufkommen lassen. Während sich der Mitpatient durch das erlittene 
Trauma und das Benötigen von psychologischer Betreuung (Z. 502-503) gewissermassen mit dem 
erzählten Ich solidarisiert, solidarisiert sich das erzählte Ich punkto benötigter Behandlung nicht mit dem 
Mitpatienten, indem es sowohl die angebotenen Tabletten als auch sonstige Interventionen des 
Fachpersonals ablehnt („nein, ich will überhaupt nichts“, Z. 509).  
Vielmehr bleibt das erzählte Ich in der geschilderten Episode trotz seines Alleingelassenseins souverän, 
indem ihm mit dem Modalverb „muss“ die Aufgabe erteilt wird, die alleinige Entscheidung für die 
Entfernung der Schläuche zu übernehmen („und dann war ICH diejenige, die sagen musste, "es ist jetzt 
gut (-) nehmt alle Schläuche weg“, Z. 513). Das erzählte Ich bedient sich stimmlicher Mittel, einer 
Wiederholung  ("das habe ICH dann auch noch machen müssen", Z. 513-514) sowie eines Modalverbs, 
um seiner Überzeugung Ausdruck zu verleihen, dass ihm diese Entscheidung gegen seinen Willen 
aufgetragen worden war. Dabei bringt das erzählte Ich mit den Partikeln „auch noch“ sowie 
wiederholten Gedanken zu seiner Entscheidung („und ich habe danach immer wieder gedacht ‚ja was 
habe ich denn getan'“, Z. 516) seine Überforderung zum Ausdruck und klagt implizit die nicht näher 
beschriebenen Fachpersonen an .  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählende Ich positioniert den Mitpatienten als unbekannten solidarischen Begleiter, welcher 
gemeinsam mit dem erzählten Ich ein Trauma erleidet und dadurch Berechtigung zur Klage und 
Anklage erteilt. Das erzählte Ich positioniert sich als eigenständige und überlegene 
Entscheidungsinstanz, welche von den beschriebenen Drittpersonen nicht die gewünschte 
Anerkennung erhält.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypisches Wunschthema zeigt sich beim erzählten Ich der Wunsch nach einem loyalen 
Begleiter, der als Verbündeter das eigene Leiden teilt und damit Berechtigung zur Klage und zur 
Anklage erteilt.  
8. Analyseeinheit: „als hätte ich einen Felsklotz auf meinen Schultern“ (Z. 672-700) 
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E/ denn nach der Beerdigung hatte ich auf einmal Schmerzen am ganzen Körper (-)  
raSENDE Schmerzen (-) SOO verrückte Schmerzen (-) und von den Medikamenten bekam 
ich Magenschmerzen und ich musste manchmal nachts im Bett einen lauten Schrei 
ausstossen (-) ich bin sonst wirklich nicht schmerzempfindlich! (-) ich habe nicht einmal 
einen Pijama oder ein Leintuch auf der Haut ertragen (--) der ganze Körper hat mich 
geschmerzt (-) und zwar nicht nur die Gelenke (-) Gelenks- Abnützung in meinem Alter ist 
ja ganz normal (-) aber das war was anderes (-) ich brauchte manchmal 4 STUNden um 
aufzustehen (-) ich hatte einfach keine Kraft mehr (-)ich konnte keine Dose mehr öffnen 
und musste immer zum Nachbar gehen (-) ich konnte nicht mehr Auto fahren (-) also es 
ging bei mir nur noch abwärts (-) meine Tochter hat mich dann für eine Woche zu sich 
genommen und die kennt so eine tolle Naturärztin (-) sie hat mich dann zu ihr gebracht 
denn ich habe wirklich entSETZLICH ausgesehen (-) diese Aerztin hat mich sofort mit 
homöopathischen Spritzen behandelt und hat mir eine Tropfenkur mitgegeben (-)   
685 I/ hmhm. 
686 
687 
688 
689 
690 
691 
692 
693 
694 
695 
696 
697 
E/ und sie hat mir gesagt ich hätte die ALLERhöchsten Entzündungswerte im Blut und müsse 
zu Hause sofort wieder in eine Behandlung gehen (-) da sind Borrelien im Blut (-) auch das 
noch! (-) sie sind total ausgepumpt und meine Tochter hat mich noch zu ihrer Joga-
Lehrerin gebracht (-) und die hat versucht mir ein bisschen Kraft zu geben (-) das ist eine 
ganz wunderbare Frau (-) und die hat zu mir gesagt (--)also (-) ob man jetzt an 
Hokuspokus glaubt oder nicht (-) „ihr Mann ist jetzt noch nicht weg von ihnen! (-) es gibt 
nach dem Tod ein Zwischenstadium und ihr Mann ist noch DA drin!“ (-) das ist etwas das 
ich dann auch noch mit meinem Pfarrer besprechen möchte! (-) und sie hat zu mir gesagt 
„ihr Mann sitzt auf ihnen drauf und glaubt immer noch dass sie ihm helfen werden!“ (-) und 
sie musste ihm dann sagen „sie kann dir nicht mehr helfen (-) sie kann und darf dir nicht 
mehr helfen (-) du musst jetzt gehen (-) weil sie wird sonst krank (-) dann wird auch sie 
krank!“ (-) und dann hat er sich von mir gelöst (-) und ich spürte DAS  
699 I/ hmhm? 
699 
700 
E/ ich ging von meiner Tochter so krumm weg als hätte ich einen Felsklotz auf meinen 
Schultern (-) ich hätte das  NIE  gedacht (-)  
Analyse der Binnenstruktur  
Das erzählende Ich beschreibt, wie es die Zeit nach dem Tod des Ehemannes erlebt hat. Dabei wird 
das erzählte Ich in die Zeit unmittelbar nach der Beerdigung versetzt, die mit dem Auftreten von starken 
Schmerzen und Erschöpfung in Verbindung gebracht wird. Die Schilderungen des erzählten Ich im 
Zusammenhang mit diesen Schmerzen werden vom erzählenden Ich immer wieder erläutert und 
kommentiert. Im zweiten Teil wird mit einem Rahmenschaltelement („und meine Tochter hat mich dann 
zu ihrer Yogalehrerin gebracht", Z. 688-689) zu einer szenisch-episodischen Erzählung übergeleitet. 
Die Präambel („also ob man jetzt an Hokuspokus glaubt oder nicht“, Z. 690-691) kündigt zu Beginn der 
Erzählung gewissermassen das für das erzählende Ich nicht alltägliche Bewertungsresultat des 
Kommenden an. Dieses Bewertungsresultat nimmt wiederum Einfluss auf den Beginn dieser 
Analyseeinheit, indem die starken Schmerzen und die Erschöpfung vom erzählenden Ich nachträglich 
eine Bedeutung erhalten, die schliesslich zum Schluss evaluativ zusammengefasst wird („ich ging von 
meiner Tochter so krumm weg als hätte ich einen Felsklotz auf meinen Schultern“, Z. 699-700). 
Analyse der Sprachhandlungen 
In dieser achten Analyseeinheit werden vom erzählenden Ich der Beginn, der Kontext, der Ort, die 
Intensität, die Auswirkungen, die mögliche Ursache und der Umgang mit Schmerzen geschildert. Über 
den Beginn seiner Schmerzen macht das erzählende ich die Aussage, dass die Schmerzen nicht 
kontinuierlich, sondern plötzlich („hatte ich auf einmal Schmerzen“, Z. 672) aufgetreten sind. Durch die 
Angabe des Kontextes der Beerdigung („denn nach der Beerdigung hatte ich auf einmal Schmerzen, Z. 
672) stellt das erzählende Ich eine kausale Verbindung zwischen den Schmerzen und der Beerdigung 
her. Dieser Schmerz ist nicht auf ein bestimmtes Organ oder eine bestimmte Extremität konzentriert 
(„und zwar nicht nur die Gelenke, Z. 677), sondern tritt „überall am ganzen Körper“ (Z. 672, 676) auf. 
Die Interviewerin wird in die frühere Erlebensperspektive versetzt, indem das erzählte ich anhand einer 
dramatischen sprachlichen und stimmlichen Gestaltung („raSENDE Schmerzen“; „SOO verrückte 
Schmerzen“, Z. 673; „ich habe entSETZLICH ausgesehen“, Z. 683) mit hohem erzählerischem 
Auflösungsgrad die Intensität dieser Schmerzen beschreibt. Dabei werden die einzelnen 
Handlungssequenzen kleinschrittig und detailgetreu wiedergegeben. Die Isochronie zwischen 
Erzählzeit und erzählter Zeit führt zu einer Dynamisierung und einem bildlichen Eindruck des 
Geschehens.  
Durch die hyperbolische Schilderung der Behinderung in scheinbar einfachen alltäglichen 
Verrichtungen sowie der Bewertung des erzählenden Ich, dass es „sonst wirklich nicht 
schmerzempfindlich ist“(Z.674-675), wird der Intensität der Schmerzen eine besondere Ausdruckskraft 
verliehen. Dabei haben die Schmerzen beim erzählten Ich zu deutlichen Einschränkungen im Alltag 
geführt. Das erzählte Ich „musste manchmal nachts im Bett einen lauten Schrei ausstossen“ (Z. 674), 
„hat nicht einmal einen Pijama oder ein Leintuch auf der Haut ertragen“ (Z. 675-676), brauchte „zum 
Aufstehen VIER Stunden“ (Z. 678-679) und „musste immer zum Nachbar gehen, weil es keine Dose 
mehr öffnen konnte“ (Z. 680). Eine weitere Dramatik wird diesen Schmerzen ebenfalls durch die 
verschiedenen Extremformulierungen sowie durch die Verwendung von Gegenkategorien verliehen, 
indem es „nur noch abwärts gegangen ist“ (Z. 680-681), „die allerhöchsten Entzündungswerte im Blut 
waren          (Z. 686), sie „total ausgepumpt war“ (Z. 688), jedoch die „tolle“  Naturärztin (Z. 682) und die 
„wunderbare“ Yogalehrerin (Z. 689-690) dem Leiden Linderung verschaffen konnten.  
In Bezug auf den Umgang mit dem Schmerz zeigen sowohl das Ausstossen des lauten Schreis als 
auch die häufigen Besuche beim Nachbarn, dass das erzählte Ich nicht nur still vor sich hin gelitten hat, 
sondern dem Leiden in seinem Umfeld auch nach aussen hin Ausdruck verliehen hat. Dies kommt 
ebenfalls in den verschiedenen „Zusammenbrüchen“ von Ella Z. zu Hause (Z.752), in der Stadt (Z. 720) 
und in der Migros (Z. 727) deutlich zum Ausdruck. Dabei wird anhand der kommentierenden Aussagen 
des erzählenden Ich später im Text auch dessen Erwartung an sein Umfeld deutlich, dass „der Frau, 
die am Boden liegt“ geholfen werden sollte. Als Kontrast zum kritisierten „alleinigen sich aufrappeln 
müssen“ nach dem Zusammenbruch in der Stadt (Z. 720-722) wird die Handlung des „fremden“ 
Sanitäters in der Migros vom erzählenden Ich sehr gelobt, dessen Hilfe den Erwartungen des erzählten 
Ich entspricht und daher auch Vorbildwirkung für die behandelnden Ärzte haben sollte (Z. 739-740).  
Durch eine szenisch-episodische Erzählung wird die Suche des erzählenden Ich nach einer Ursache 
und Erklärung für sein Leiden deutlich. Anhand eines metaphorischen Vergleichs  werden das Leiden 
und die Schmerzen gewissermassen in den spirituellen Bereich transzendiert („ob man jetzt an 
Hokuspokus glaubt oder nicht“, Z. 690-691). Dabei greift die Yogalehrerin die narrativen und 
sprachlichen Gestaltungsmittel des erzählten Ich auf liefert damit für das erzählende Ich metaphorisch 
eine plausible Deutung des Erlebens, indem der verstorbene Ehemann seit seinem Tod „noch in einem 
Zwischenstadium und auf dem erzählten Ich drauf sitzt“ und erwartet, dass ihm von seiner Frau 
„geholfen wird“. Diese Metapher der Yogalehrerin wird dann vom erzählten Ich zur Herstellung von 
Kausalität übernommen, indem es schildert, dass es von der Tochter „so krumm wegging, als hätte ich 
einen Felsklotz auf meinen Schultern“ (Z. 699).  Durch eine weitere von der Yogalehrerin geschilderte 
und an die narrative Gestaltung des erzählten Ich angepasste Metapher soll dem erzählten Ich durch 
das Wegschicken des Ehemannes Erleichterung verschafft werden („du musst jetzt gehen weil sie wird 
sonst krank – dann wird auch sie krank“, Z. 696). Dabei bringt das erzählte Ich mit der Bezeichnung 
„auch krank“ sprachlich seine Identifikation mit dem verstorbenen Ehepartner zum Ausdruck.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich positioniert sich als selbstlose Ehefrau, die sich mit all ihren Kräften auch über den Tod 
hinaus für den verstorbenen Ehemann aufopfert und dabei ihre eigenen Bedürfnisse bedingungslos 
zurückstellt. Dabei kann das erzählte Ich durch seine grosse Leistungsbereitschaft und sein 
unermessliches Leiden die Aufmerksamkeit und Anerkennung der Yogalehrerin gewinnen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Anhand der szenisch-episodischen Erzählung lässt sich implizit der Wunsch nach Selbstprofilierung 
erschliessen, indem sich das erzählte Ich durch das Erleiden unerträglicher Schmerzen und 
Zusammenbrüche ins Zentrum rücken und als Opfer seiner selbstlosen Fürsorge die Aufmerksam von 
Drittpersonen auf sich lenken kann.  
9. Analyseeinheit: „als ob der Stuhl keine Lehne mehr hätte“ (Z. 900-924) 
900 
901 
902 
903 
904 
905 
E/ ja (-) wir haben gegenseitig zueinander geschaut (-) es ist mir manchmal in den Sinn 
gekommen (-) ich hatte wunderbare Eltern und mein Vater ist ein Jahr vor seinem Tod 
erblindet und meine Mutter hatte grosse Probleme mit den Knien (-) sie konnte nicht mehr 
gut gehen (-) und sie waren beide über 90 (-) dann haben sie sich den Arm gegeben und 
der Vater hat gesagt „ich sehe mit ihren Augen!“ (-) und die Mutter hat gesagt „und ich 
laufe mit seinen Beinen!“ (-) ist das nicht GROSSartig?  
906 I/ ja (-) hmhm.   
907 
908 
909 
910 
911 
912 
913 
914 
915 
916 
917 
E/ in diesem Sinne (--) wie mein Mann mich so in kleinen Dingen ermahnt hat (-) da hat er 
geschaut dass ich nicht zu kurz komme und mir nichts zustösst (-) er hat zum Beispiel 
gesagt „DU brauchst mal wieder ein Paar Stiefel!“ (-) und ich habe gesagt „die alten haben 
nur ein kleines Loch! (-) das geht noch!“ (-) da meinte er „du (-) ich muss dir ein Paar 
Stiefel kaufen!“ (-) so kleine Dinge hat er beachtet (-) also wirklich  REIzend  (-) REIzend!  
lieb! (--) und wie meine Eltern gestorben sind da ist es mir vorgekommen als ob der Stuhl 
keine Lehne mehr hätte (-) wissen sie (-) einfach dieses Gefühl: da ist jemand weit weg der 
einfach absolut für mich empfindet (-) eine Mutter und ein Vater (-) die habe ich jetzt nicht 
mehr! (-) und da musste ich schauen dass mein Rückgrat stark bleibt (-) dass ich nicht 
nach hinten auf den Boden falle (-) jetzt muss ich SELber (-) und wie mein Mann gestorben 
ist hatte ich das Gefühl als hätte ich die eine Hälfte von mir selber verloren (-) die ist weg  
918 
919 
I/ hmhm (-) ein eindrückliches Bild (-) da ist dann mit der Heirat der Mann zum Rückgrat  
geworden? (-)    
920 
921 
E/ ja (-) der immer unsichtbar bei mir war (-) allein der Gedanke an ihn hat mir Kraft gegeben 
(-) und jetzt plötzlich ist das WEG (-)   
922 I/ und sie müssen wieder ihr eigenes Gleichgewicht finden (-)  
923 
924 
E/ ja (-) genau (-) da ist etwas weg (-) und das wird so bleiben (-) und ich MUSS mich jetzt 
wieder aufrichten und mich neu einstellen (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: Nach einer ausführlichen Beschreibung des weiteren eigenen Krankheitsverlaufs berichtet das 
erzählte Ich von diversen weiteren negativen Erfahrungen mit Ärzten, von denen sich das erzählte Ich 
mit seinen als „seelische Verspannung“ (Z. 776) bezeichneten Schmerzen nicht ernst genommen und 
abgewiesen fühlt. Schliesslich gelingt es dem erzählten Ich im letzten Drittel des Gesprächs, sich nach 
einer längeren Phase der Anklage von Drittpersonen „wieder aufzurichten und neu einzustellen“ (Z. 
923-924), indem es sich der Bedeutung seines Verlusterlebens zuwendet. 
Mit einem Abstract („ja - wir haben gegenseitig zueinander geschaut“, Z. 900) wird die im Folgenden 
beschriebene Beziehung zum Ehepartner vom erzählenden Ich zusammengefasst. Dabei bildet ein  
Zitat der Eltern als Ausgangslage zugleich die Lebensgrundlage, die mit dem Tod der Eltern stark ins 
Wanken gerät und schliesslich durch den Ehepartner ersetzt wird. Der Kreis schliesst sich, indem nun 
nach dem Verlust des Ehepartners diese Lebensgrundlage erneut ins Wanken gerät, was das 
erzählende Ich mit einer evaluativen Bewertung „als hätte ich eine Hälfte von mir selber verloren“  
zusammenfassend kommentiert. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählende Ich verwendet zur Beschreibung der eigenen Beziehung zum verstorbenen Ehepartner 
einen metaphorischen Vergleich aus dem Leben der Eltern. Anhand einer Metapher und einem 
kunstvoll gestalteten Wechsel der Personalpronomina „ich sehe mit ihren Augen“ (Z. 904-905) „und ich 
gehe mit seinen Beinen“ (Z. 905) verdeutlicht das erzählende Ich die starke Bindung und gegenseitige 
Abhängigkeit in der Beziehung seiner Eltern, die durch die hyperbolische Bezeichnung „grossartig“ (Z. 
905) gewissermassen zum Idealbild für die eigene Beziehung wird. Mit der Bezeichnung „in diesem 
Sinne“ (Z. 907) leitet das erzählende Ich nun zur Beschreibung der eigenen Beziehung über. Dabei 
stellt das erzählende Ich mit den Bezeichnungen „und wie....da hat er “ (Z. 907) argumentative 
Relationen zwischen den „Ermahnungen“ des Mannes (Z. 906) und seiner Fürsorglichkeit her, indem 
„er geschaut hat, dass Ich nicht zu kurz komme und mir nichts zustösst“ (Z. 908). Dieser kausale 
Zusammenhang wird vom erzählenden Ich anschliessend anhand eines Beispiels illustriert. Das 
erzählende ich schildert, wie der verstorbene Ehemann das Loch im Stiefel des erzählten Ich bemerkt 
und ihm trotz seinem Widerstand „ein neues Paar Stiefel kaufen will“ (Z. 909-911). Nach der 
hyperbolischen Kommentierung dieses Beispiels (reiZEND (-) reiZEND) leitet das erzählende Ich 
nahtlos zur Schilderung des Todes seiner Eltern über und stellt dadurch einen Zusammenhang her 
zwischen dem Verlust seiner Eltern und dem Verlust seines Ehepartners.  
Das erzählende Ich verdeutlicht die Bedeutung seines Verlusterlebens anhand einer Metapher „als ob 
der Stuhl keine Lehne mehr hätte“ (Z. 912-913) und stellt durch direktes Ansprechen Kontakt mit der 
Interviewerin her („wissen sie- einfach dieses Gefühl da ist jemand weit weg der einfach absolut für 
mich empfindet- eine Mutter und ein Vater- die habe ich jetzt nicht mehr“). Durch die zeitliche Angabe 
„jetzt“  beim Tod der Eltern und durch die direkte Ansprache der Interviewerin wird Isochronie zwischen 
Erzählzeit und erzählter Zeit hergestellt, die einen Hinweis darauf gibt, dass dem Verlust des 
Ehemannes eine ähnliche Bedeutung wie dem Verlust der Eltern zukommt. Auch zur Erläuterung 
dieses Verlustes verwendet die Erzählerin eine Metapher, die sie auf sich selber bezieht und mit dem 
Partikel „als“ einleitet („und wie mein Mann gestorben ist hatte ich das Gefühl als hätte ich eine Hälfte 
von mir selber verloren“, Z. 917). Die Isochronie zwischen erzählter Zeit und Erzählzeit respektive 
zwischen dem Verlust der Eltern und des Ehepartners wird durch die Interviewerin aufgenommen, 
indem sie die beiden Metaphern miteinander in Verbindung bringt („dann ist mit der Heirat ihr Mann 
zum Rückgrat geworden“,Z. 918). Während der Verlust der Eltern sinnbildlich mit dem Verlust der 
Lehne auf einen Verlust von Stabilität hindeutet, deutet der Verlust der „eigenen Hälfte“ auf einen 
Verlust der eigenen Identität hin.  
Während sich in der letzten Analyseneinheit das erzählte Ich in mehreren Sequenzen durch die 
dargestellten Handlungen von Drittobjekten als „niedergedrückt“ und passiv erleidend kategorisiert hat, 
übernimmt das erzählende ich in dieser Einheit mit der evaluierenden Schlussfolgerung „und ich muss 
mich jetzt wieder aufrichten und mich neu einstellen“ (Z. 923-924) selber als aktiv handelndes Subjekt 
die Verantwortung für die Gestaltung seines Lebens.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählende Ich erkennt und akzeptiert, dass es durch den Verlust seiner Eltern und seines 
Lebenspartners Einschränkungen im Bereich seiner Stabilität und Identität erlitten hat und übernimmt 
Handlungsinitiative, um für sich selber zu sorgen und ein neues Gleichgewicht zu finden.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Im Verlust seiner „einfach absolut für mich empfindenden Eltern“ zeigt sich beim erzählten Ich der 
Wunsch nach einem verewigten Kind-Status, der durch die Metapher der verlorenen Lehne in einem 
engen Zusammenhang steht mit dem Wunsch nach Verbundenheit und Sicherheit. Dabei wird diese 
Wunschvorstellung nach Schutz, Geborgenheit und zärtlicher Umhüllung insbesondere in der kritischen 
Situation der Trennung und des sich Überlassenseins evoziert. Die Äusserung „und ich muss mich jetzt 
wieder aufrichten und mich neu einstellen“ (Z. 920-921) zeigt die Konstellation eines Exodus, indem das 
erzählende Ich aufbricht, um ausserhalb der Geborgenheit vermittelnden Elterninstanzen sein neues 
inneres Gleichgewicht zu finden.  
10. Analyseeinheit: „wie Christus am Kreuz “ (Z. 956-985) 
956 
957 
958 
959 
960 
961 
962 
963 
964 
965 
966 
E/ und das möchte ich noch sagen (---)  
an diesem ersten Tag nach dem Tod meines Mannes (-) es war der Karfreitag (--) da habe 
ich gedacht „mein Gott (-) wird das jetzt so weitergehen? (-) und was machst du mit DIR?“ 
(-) und da habe ich im Garten so eine Ecke mit einer Rabatte (-) in der Mitte steht ein 
Zuckertännli und drum herum hat„s wunderschöne Rosen (-) ganz edel! (-) und die werden 
sehr gross und haben einen zarten Stich ins Violette (-) innen sind sie hell (-) und die 
haben einen derart betörenden Duft (--) echt Baron Edel von Rothschild (-) und dann hat 
es noch Trauben- Hyazinthen darin (-) aber es hatte auch Unkraut das ich nie entfernen 
konnte (-) und da habe ich immer gedacht „mein Gott (-)  was mach ich? (-)  was mach ich? 
(-) war mach ich??“ (--) ich hatte einfach nie Zeit das herauszujäten (--) und wissen sie was 
ich an diesem Karfreitag dann gemacht habe?  
968 I/ hmhm? 
969 
970 
971 
972 
973 
974 
975 
976 
977 
978 
979 
980 
981 
E/ ich habe ein altes Gewand angezogen (-) habe etwas genommen zum Draufliegen und bin 
an diese Rabatte herangelegen und ging mit den Händen unten rein (-) unter die Dornen 
und habe die ganze Rabatte am Boden liegend 5 Stunden ausgejätet!!! (-) und habe alles 
rausgenommen (-) auch die Trauben(-) Hyazinthen (-) ich wollte alles draussen haben (-) 
alle Würzelchen und Knöllchen und Knöllchen (-) ZENtimeter um ZENtimeter (--)ich kam 
mir vor es war Karfreitag (-) wie jemand am Kreuz (-) mir ist das Blut heruntergelaufen (-) 
überall (---)mir ist das Blut heruntergelaufen (-) und ich muss sagen: ich habe das Richtige 
im richtigen Moment gemacht! (-) ich habe diesen Schock vom dort Aufhören–Müssen und 
ZACK (-) habe ich„s dort unten reingelegt mit meinen Händen und habe das gemacht (-) 
und ich habe praktisch alles erwischt und habe alles aufgefüllt mit Rosenerde und mit 
Abdeckmaterial und ich hatte nie mehr Unkraut dort in dieser Rabatte (-) und meine Hände 
sind dann wieder verheilt (-) ich hatte Xhundert Schrammen und Narben und wahnsinnige 
Risse in der Haut und kam mir wirklich vor wie Christus am Kreuz (-)   
982 I/ hmhm. 
983 
984 
985 
E/ aber es hat mir in diesem Moment gut getan (--) ich kann selber nicht denken warum ich 
denn das getan habe (-) warum mir diese verrückte Idee überhaupt gekommen ist (--) aber 
ich habe gedacht „ich muss jetzt unbedingt etwas an meinem Leib spüren!“ (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase („und das möchte ich noch sagen“, Z. 956-957) leitet die 
Erzählerin über zu einer szenisch-episodischen Erzählung und führt die Interviewerin durch eine 
Zeitangabe („an diesem ersten Tag nach dem Tod des Mannes“, Z. 957)  sowie durch eine detaillierte 
Angabe der Begleitumstände („was machst du jetzt mit dir“, Z. 958-959) an den Ort des Geschehens (in 
den Garten zur Rosenrabatte, Z. 959). Nachdem die Handlung des erzählten Ich in einer Re-
Inszenierung detailgetreu vom erzählenden Ich wiedergegeben worden ist, wird sie im Anschluss der 
Erzählung evaluiert und mit einer Bedeutung versehen.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Mit der Ankündigung „und das möchte ich noch sagen“ (Z. 956-957) deutet das erzählende Ich darauf 
hin, dass dem folgenden Ereignis eine besondere Bedeutung zukommt und diese Begebenheit in seiner 
Erinnerung haften geblieben ist. Dabei bringen die beiden Fragestellungen, der erste Tag nach dem 
Tod des Ehemannes (Z. 957), und der Ausruf („‟mein Gott‟! – wird das jetzt so weitergehen? und was 
machst du jetzt mit dir“, Z. 958-959) die momentane Orientierungslosigkeit des erzählten Ich zum 
Ausdruck. Diese Orientierungslosigkeit wird ebenfalls durch den fehlenden Bezug des Partikels „so“ 
verdeutlicht, wobei nicht hervorgeht, was genau „so“ nicht weitergehen sollte.  
Als nächstes führt das erzählende Ich sehr detailgetreu anhand einer hyperbolischen Beschreibung der 
Rosen in die Erzählung ein. Die für die Beschreibung der Rosen verwendeten Adjektive aus dem 
Adelsgeschlecht wirken diesbezüglich als Argumentationshilfe im Sinne eines Konsequenztopos, indem 
sie die vom erzählenden Ich geschilderte Handlung rechtfertigen. Durch die dreifache Wiederholung der 
Fragestellung „was mach ich?“ (Z. 965-966) wird die Dringlichkeit der nachfolgenden Tätigkeit 
verdeutlicht. Ebenfalls kommt im Kontext der Eingangsfragestellung „was machst du jetzt mit dir“ (Z. 
958-959) eine gewisse Rastlosigkeit des erzählenden Ich zum Ausdruck, welches nach einer aktiven 
Handlungsübernahme sucht.  
Die darauf folgende Jättätigkeit des erzählten Ich wird mit hohem erzählerischem Auflösungsgrad 
beschrieben, indem die Handlungssequenzen sehr kleinschrittig und in kleinsten Details („alle 
Würzelchen und Knöllchen, ZENtimeter um ZENtimeter“, Z. 971-972) geschildert werden. Anhand der 
hyperbolischen Gestaltung und Zeitangabe „5 Stunden" (Z. 970), "alles rausgenommen" (Z. 971), "alle 
Würzelchen und Knöllchen“ (Z. 972), „ich wollte alles draussen haben" (Z. 971) wird auf die 
Gründlichkeit hingewiesen, mit welcher das erzählte Ich seine Tätigkeit ausgeführt hat.  
Mit einem Hinweis auf einen zeitlichen Bezug „es war Karfreitag“ (Z. 957+973) transzendiert das 
erzählende Ich die geschilderte Handlung anhand einer Metapher in den spirituellen Bereich, indem 
sich das erzählte Ich mit dem Leiden Christi identifiziert („das Blut ist mir wie jemandem am Kreuz 
heruntergelaufen“, Z. 973; „ich kam mir wirklich vor wie Christus am Kreuz“, Z. 980). Indem das 
erzählende Ich seine Handlung mit dem Opfertod Christi vergleicht, verleiht es ihr eine unverzichtbare 
und ehrenvolle Bedeutung, die es sonst für seine als „verrückte Idee“ (Z. 983) bezeichnete Tätigkeit 
nicht finden kann („ich kann selber nicht denken warum ich denn das getan habe“, Z. 982-983).   
Weiter bringt das erzählende Ich seine Handlung symbolisch in einen kausalen Zusammenhang zum 
„Schock vom dort aufhören müssen“ (Z. 975), den es gewissermassen im Rosenbeet „unten mit meinen 
Händen reingelegt“ (Z. 976) habe. Dabei bezieht sich dieser „Schock vom dort aufhören müssen“ 
vermutlich auf die Aufgabe der beruflichen Tätigkeit, die das erzählende Ich nach eigenen Aussagen 
trotz längst überschrittenem Pensionsalter nicht habe verarbeiten können (Z. 926; Z. 937-939). Die 
Erzählerin beschreibt, wie sie „plötzlich mit Sack und Pack zu Hause gestanden habe“ (Z. 931-932) und 
nach seiner 50-jährigen Tätigkeit auf einmal „in eine andere Sache hineingeschmissen worden sei“ (Z. 
937-938), die sie „total aufgefressen habe“ (Z. 939), „ohne dass sie das eigentlich überhaupt gemerkt 
habe“ (Z. 939-940). Da das erzählende Ich eine Kausalität zwischen dem Jäten des Rosenbeetes und 
der Aufgabe der beruflichen Tätigkeit herstellt, könnte dieses „Hineingeschmissen werden“ in die 
intensive Pflege des Ehepartners ebenfalls mit dem Opfertod Christi in Zusammenhang gebracht 
worden sein, mit dessen Sterben am Kreuz sich das erzählende Ich in seiner Selbstaufgabe für den 
Partner identifiziert.  
Das erzählte Ich bringt sein Leiden sprachlich nicht durch Emotionen, sondern über die hyperbolische 
Schilderung seiner Wunden („ich hatte xhundert Schrammen und Narben und wahnsinnige Risse in der 
Haut“, Z. 979-980) zum Ausdruck. Das mit einem Modalverb ausgedrückte Bedürfnis („ich muss jetzt 
unbedingt etwas an meinem Leib spüren“) macht deutlich, dass das erzählte Ich seine Emotionen nicht 
nur sprachlich über den Umweg der Metapher ausdrückt, sondern auch sein emotionales Leiden über 
den Schmerz am Körper erfahren muss, indem es sich in eine schmerzhafte Situation wie die Dornen 
hineinbegibt. Dabei dient die körperliche Verletzung durch die Dornen der Rosen gewissermassen als 
Symbol für die seelische Verletzung des Verlustes.  
Analyse der Positionierungen 
Ella Z. verleiht ihrem unermesslichen Leiden mit der Verwendung der Metapher „wie Christus am 
Kreuz“ eine ganz besondere Bedeutung. Dabei wird durch die Identifikation mit dem leidenden Christus 
das erzählte Ich und nicht der verstorbene Ehepartner ins Zentrum des geschilderten Leides gerückt. 
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Identifikation mit dem sterbenden Christus zeigt sich beim erzählten Ich der Wunsch nach einem 
solidarischen Begleiter, welcher durch seine eigene Schwäche und durch sein Leiden dem erzählten 
Ich eine neue Lebensaufgabe geben kann.  
11. Analyseeinheit: „mit Sprengkraft ausbrechen“ (Z.1012-1032) 
1012 
1013 
1014 
1015 
E/ ich habe eigentlich gar nicht gewusst was ich mache und habe mit einer  INTENsivität  (-)  
habe ich die Bilder mit dieser  SPRENGkraft  gemalt (-) dieser wahNSINN !!! (-) haben sie 
das gelesen (meint Beschreibung zum Bild)? (-) das ist sogar in diesem Zeitungsartikel 
erwähnt (-) den müssen sie lesen! (-)   
1016 
1017 
1018 
1019 
I/ 
 
 
 
(liest) „nach über *Jahren ist die Künstlerin aus ihrem angestammten Beruf in der 
Modebranche ausgebrochen (-) die beiden Bilder * und * sind Zeugen davon“ (--) ja genau 
(-) 
ich erinnere mich an diese Bilder! (--) mit dem Titel * und * dokumentieren sie die innere 
frei gewordene Kraft“ (--)  
1020 
1021 
1022 
1023 
1024 
1025 
1026 
1027 
1028 
1029 
1030 
1031 
1032 
E/ ja genau (--) die haben das gespürt (-) von dem hatte ich ja  NIE  gesprochen (-) die hatten 
ein gutes Gefühl! (-) (-)  solche Bilder habe ich dann gemalt! (-)  a u s b r e c h e n  !  (-)   
BEFREIEN!! (-) dieses FREIe ausBRECHEN  (-)  herAUS  (-)  wissen sie (-) aus dieser   
ENGE (--) im Berufsleben immer einen Kanal fahren (-) diese Kreativität (-) aber immer 
dieses Schienen- Fahren (-) immer genau dieses Schienen-Fahren (-) genau  
eingeKESSELT(-)  auch in der Dialyse (-) diese Zeiten einhalten (-) genau den Plan (-) und 
dieses BeDÜRFnis  (-) dieses beDÜRFnis dieses Leben nicht so  EINzuENGEN (--) dieses 
Leben nicht so  FurchtBAR einzuengen (--) ich habe ja gar nicht gemerkt was ich tue (-)  
dass mein Mann sterben wird (--) ich habe das alles nicht gewusst (-) ich habe eigentlich 
diese ganzen Bilder innerhalb eines Jahres gemalt (-) mit so einer IntenSIVITÄT  (--)  
und ich habe gemerkt wie wunderbar das ist mit diesen Steinen (--) sie begleiten einen 
durchs ganze Leben (-) zuERST der Taufstein (-) und eben diese Katastrophe mit der 
Taufe des Enkelkindes die dann mit dem Tod meines Mannes und dem Grabstein endet (-)   
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: Gegen Ende des Gesprächs kommt die Erzählerin im Hinblick auf ihre 
Bewältigungsressourcen nochmals auf die Kunst und ihre Vernissage zu sprechen. 
Diese 11. Analyseeinheit kann mit dem Abstract "diese Bilder habe ich mit einer SPRENG-KRAFT 
gemalt" versehen werden, welches als inhaltliche Ankündigung gewissermassen als Leitsymbol die vom 
erzählenden Ich beschriebene Deutung seiner Bilder zusammenfasst. Dabei steigt das erzählende Ich 
mit einem in der Tageszeitung erschienenen Zeitungsartikel über seine Vernissage ein, indem es die 
Interviewerin dazu auffordert, diesen vorzulesen. Dabei wird der Inhalt dieses Zeitungsartikels vom 
erzählenden Ich interpretiert, exploriert und symbolisch in einen Zusammenhang mit dem eigenen 
Lebensweg gebracht.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählende Ich beginnt seine Beschreibung mit einer Abschwächung, indem es "eigentlich" gar 
nicht gewusst habe, was es überhaupt macht (Z. 1012). Die Erzählerin setzt diese Unentschlossenheit 
in Kontrast zur "Intensivität" (Z. 1012), mit welcher sie diese Bilder gemalt hat. Dabei greift sie die 
Interpretation des Artikels in der Tageszeitung ("die Künstlerin ist aus ihrem angestammten Beruf in der 
Modebranche ausgebrochen", Z. 1016-1017) symbolisch auf. So wird der Begriff "ausbrechen" anhand 
eines Wortspiels und einer assoziativen Bildung von Kategorien und Gegenkategorien ausgestaltet, die 
anschliessend miteinander kombiniert und vom erzählenden Ich symbolisch auf seinen Lebensweg 
übertragen werden. Dabei wird dem Verb ausBRECHEN das Verb beFREIEN gegengenübergestellt 
und das Verb befreien wird wiederum durch das Adverb „frei“ näher definiert, so dass das FREIe 
AusBRECHEN herAUS aus der ENGE führt. Durch diese narrative Ausgestaltung wird der 
Beschreibung eine Dynamik verliehen, welche der Interviewerin die vom erzählten Ich erlebte Enge in 
seinem Berufsleben, wo es "immer einen Kanal fahren" (Z. 1023), und "immer Schienen-Fahren 
musste" (Z. 1024) sowie das erlebte eingeKESSELT SEIN im "Einhalten von Zeiten und Plänen in der 
Dialyse" (Z. 1024/1025) bildlich lebhaft vor Augen führen. Dabei wird dieser Argumentation mit der 
Bezeichnung „immer“ und dem Modalverb „musste“ Gewissheit und Gültigkeit verliehen. 
Das erzählende Ich bringt diese Enge durch zweimalige Wortwiederholung mit einem Bedürfnis seines 
Lebens in Verbindung, „dieses Leben nicht so furchtbar einzuengen“ (Z. 1026-1027). Dabei bauen ein 
vorangestelltes Demonstrativpronomen und das im Bedürfnis enthaltene Modalverb „dürfen“ ein 
Spannungsfeld auf. Während das Pronomen „dieses“ auf einen Gegenstand oder Sachverhalt konkret 
hinweist und diesen definiert, ist das Modalverb „dürfen“ von der „Erlaubnis“ einer anderen Instanz 
abhängig, welche die Handlung weitgehend mitbestimmt. Eine weitere Verbindung mit seinem Leben 
stellt das erzählende Ich symbolisch mit den Substantiven „Stein“ und „Katastrophe“ her, welche die 
Erzählerin auf ihrem Lebensweg immer wieder begleitet haben (Z. 1030-1031). Anhand des Symbols 
„Stein“ wird mit dem Malen von Bildern eine Dynamik entfaltet, welche durch die Kombination des 
Substantivs „Sprengkraft“ (Z. 1013) mit dem Verb „Ausbrechen“ (Z. 1021-1022) sowie einer neu 
geschaffenen Wortkreation „Intensivität“ (Z. 1012;1030) anstelle von Intensität der „Ausbruchskraft“ des 
erzählten Ich etwas Surreales verleiht.  
Analyse der Positionierungen 
Dem erzählten Ich gelingt es in der Darstellung seiner künstlerischen Werke, die lebensbehindernden 
Steine zu sprengen, indem es aus der Enge seines Lebens ausbrechen und sich Freiheit verschaffen 
kann.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Im Malen von Bildern kommt beim erzählten Ich der Wunsch nach einem Exodus zum Ausdruck, die 
Konventionen seines beengenden Lebensumfeldes hinter sich lassen und seine inneren Kräfte durch 
mehr Spontanität, Kreativität und Freiheit entfalten zu können.  
12. Analyseeinheit: „da bin ich zur Frau ‚flach‘ geworden“ (Z.1043-1074) 
1043 
1044 
1045 
1046 
1047 
1048 
1049 
1050 
1051 
1052 
E/ wie er dann gestorben ist habe ich nur noch Wellenbilder gemalt (-)  
zwischendurch habe ich ja gar nicht viel malen können weil ich mich nur noch in einer  
solchen Intensivität um meinen Mann kümmern musste! (-) aber das ist alles in einem  
knappen Jahr entstanden (--) mit einer  geWALTIGen  IntenSIVITÄT (--) und auch das   
SPÜren  (--)  dass man sich so Freiheit holen kann (-) indem dass ich über die Bilder  
hinaus gegangen bin (-) ich habe den Rahmen  geSPRENGT  ! (-) Grenzen geSPRENGT  
(-)  Braves und Konventionelles (-) da entsteht etwas darüber hinaus und ich lasse  
das geschehen (-) das ist alles in dieser einen Seite  einGEENGT  und noch so  DÜRFEN  
und nur noch so  KÖNNEN  (-) und daneben (-) wissen sie (--)  das Leben hat ja eine  
SOLche Fülle  
1053 
1054 
I/ und da haben sie in diesem Rahmen einfach nicht mehr leben können (-) sie mussten ihn  
sprengen (-)  
1055 
1056 
1057 
1058 
1059 
1060 
1061 
1062 
1063 
1064 
E/ und mir wurde gesagt man habe mich 20 Jahre lang verkannt (-) sie haben mich  
als Künstlerin  2 0  J a h r e  lang verkannt! (-) ich wurde vom Chef gebraucht  
für alles Wahnsinnige (-) aber er hat die Konkurrenz in mir gespürt und hat  
mich immer unter den Boden gedrückt (-) aber dann hat er doch gesagt „Frau * (-)  
diese Ausstellung ist eine Homage an sie!“ (-) aber ich habe immer aus Spass (--) wenn  
ich mal wieder so einen furchtbaren Dämpfer von ihm bekommen habe (-) wenn ich  
mal wieder etwas Gutes gemacht hatte (-) musste er mir zuerst etwas Böses sagen (-)  
und da habe ich mal zu einer Kollegin gesagt „so bin ich eigentlich normalerweise (-) aber 
in der Firma bin ich zur Frau ,Flach„ geworden! (-) da sind meine Füsse (-) flach bin ich 
geworden! (-) so eine Pfütze am Weg! (-) also (-) ich bin Frau FLACH (-) nicht Frau * !“ (-)   
1065 I/ kann man sagen (-- )für sie ist es fast wie ein Lebensthema SIE werden nicht erkannt? (-)    
1066 
1067 
1068 
1069 
1070 
E/ ja (-) man hat immer gespielt mit mir (-) ich habe gedurft und nicht gedurft (-) ich habe ge-
wollt und nicht gekonnt (-)  MÜSSEN  und nicht dürfen (-) immer  SO  (-)  immer  SO immer 
SO (heftig!)!!! (-) immer wieder so zusammennehmen (--) und das kommt jetzt zum Aus-
druck!! (-) unbewusst! (-) aber eben auch das was ich für MEInen Mann alles getan habe 
letztendlich hat man mir die Hände verriegelt dass er auf diese Weise sterben musste (-)  
1071 I/ dieses Thema+  
1072 
1073 
1074 
E/ +w i e d e r  SO  !  (-)  w i e d e r  SO  ! (-) (ruft heftig!) (-) du  DARFST  n i c h t  !  (-) und 
wenn du alles nicht darfst (-)  dann sieht man was ich alles aufgerissen habe! (-) dass ich 
mir meine Lebensfülle nicht mehr einengen lasse! (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Das erzählende Ich greift im Zusammenhang mit der Gestaltung seiner Bilder die Leitsymbole 
„Intensivität“ und „Freiheit“ (Z. 1046-1047) nochmals auf und überträgt diese Begriffe auf berufliche 
Erlebnisse (Z. 1055-1064). Anhand seiner aktiven narrativen Gestaltung gelingt es dem erzählten Ich, 
sich malend durch das Sprengen der engen Grenzen des Rahmens (Z. 1048) Freiheit zu verschaffen. 
Die neu gefundene Freiheit und schöpferische Kreativität des erzählenden Ich stösst jedoch mit dem 
Tod des Ehepartners erneut an seine Grenzen. Es findet in dieser letzten Analyseeinheit ein 
zweimaliger Wechsel zwischen erzählter Zeit und Erzählzeit statt, welcher deutlich macht, dass sich die 
in der künstlerischen Tätigkeit gewonnene Freiheit des erzählenden Ich in der Berufs- und 
Beziehungswelt des erzählten Ich nicht aufrechterhalten kann.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählende Ich stellt in seiner Argumentation mit der Verwendung des Partikels „weil“ Kausalität 
her zwischen „nicht viel malen können“ und „sich mit einer solchen Intensivität um dem Mann kümmern 
müssen“ (Z. 1044-1045). Dabei wird anhand der beiden Modalverben „nicht malen können“ und „sich 
kümmern müssen“ ein Spannungsfeld aufgebaut, welches in den Bildern mit der Dynamik „einer 
gewaltigen Intensität“ (Z. 1046) zum Ausdruck gebracht wird. Das erzählende Ich gestaltet seine 
Befreiung aus dem einengenden Alltag anhand einer Metapher, indem es über den Rahmen seiner 
Bilder hinausgeht und dadurch „den Rahmen sprengt“ (Z. 1048). Dabei verdeutlicht der Bilderrahmen 
gewissermassen als Symbol den „braven und konventionellen“ (Z. 1049) gesellschaftlichen Hintergrund 
des erzählten Ich, dessen beengende „Grenzen gesprengt“ werden sollen (Z. 1048-1050). Diese engen 
Grenzen werden sprachlich ebenfalls durch die Partikel „nur noch so“ und die Modalverben „dürfen und 
können“ (Z. 1049-1050) verdeutlicht.  
An dieser Stelle wird durch narrative Gestaltung vom erzählenden Ich eine Verbindung zum früheren 
Berufsleben hergestellt. Anhand einer Wiederholung des Satzes „sie haben mich als Künstlerin 20 
Jahre lang verkannt“ (Z. 1055-1056) wechselt das erzählende Ich in der Satzstruktur seine Position vom 
handelnden Subjekt zum erleidenden Objekt. Sowohl durch ein Wortspiel als auch durch eine Metapher 
bringt das erzählte Ich seine untergeordnete Position seinem Chef gegenüber als „unter den Boden 
Gedrückte“ (Z. 1057-1058), als „Pfütze am Weg“ (Z. 1063-1064) und als „Frau Flach“ (Z. 1063-1064) 
symbolisch zum Ausdruck. Diese vom erzählten Ich nicht als ebenbürtig auf gleicher Stufe erlebte 
Beziehung wird ebenfalls durch die Bildung von Gegenkategorien verdeutlicht, indem die dargestellte 
Drittperson zum einen die Ausstellung als „Hommage“ an das erzählte Ich bezeichnet (Z. 1058-1059), 
ihm jedoch immer wieder einen „Dämpfer verpassen muss“ (Z. 1059-1060). Auch eine 
gegenkategoriale Einteilung in „gut“ und „böse“ stellt narrativ ein hierarchisches Spannungsgefälle 
zwischen dem erzählten Ich und seinem Vorgesetzten her, indem das erzählte Ich „Gutes tut“ (Z. 1060-
1061) und dafür „zuerst etwas Böses“ (Z. 1061) erntet.  
Im Folgenden wird dieser Wechsel vom erleidenden Objekt zum handelnden Subjekt von der 
Interviewerin aufgegriffen. Durch den Partikel „immer“ sowie das neutrale Personalpronomen wird der 
Behauptung, dass nicht näher definierte Personen mit dem erzählten Ich „immer gespielt haben“          
(Z. 1066), gewissermassen Allgemeingültigkeit verliehen. Die Beziehung zwischen dem erzählten Ich 
und seinem Vorgesetzten wird assoziativ anhand des Einsatzes verschiedener Modalverben und 
Gegenkategorien narrativ gestaltet. Dabei wird mit dem Wortspiel „ich habe gedurft und nicht gedurft“    
(Z. 1066), „ich habe gewollt und nicht gekonnt“ (Z. 1066-1067), „müssen und nicht dürfen“ (Z. 1067) 
durch den symmetrischen Einsatz der Negation das hierarchische Gefälle zwischen dem Vorgesetzten 
und dem erzählten Ich verdeutlicht.  
Eine dreimalige mit stimmlichen Mitteln ausgestaltete heftige Wortwiederholung „immer SO“ (Z. 1066-
1067) bringt die emotionale Betroffenheit des „sich immer so zusammennehmenden“ (Z. 1068) 
erzählenden Ich zum Ausdruck. Mit einem Wechsel von der Erzählzeit zur erzählten Zeit vollzieht das 
erzählende Ich in der Satzstruktur den Wandel zum handelnden Subjekt, das auch gegen äusseren 
Widerstand (Z. 1070) „alles für seinen Mann getan hat“ (Z. 1069). Durch eine erneut heftige zweimalige 
Wortwiederholung „wieder so“ (Z. 1072) stellt das erzählende Ich sprachlich eine Verbindung zwischen 
dem Erleben mit seinem Vorgesetzten und dem Erleben im Spital her, indem das erzählte Ich erneut 
zum ausgelieferten Objekt mächtiger Drittpersonen wird. Schliesslich wird das erzählende Ich durch 
eine machtvolle Übernahme der Handlungsinitiative in der Satzstruktur erneut zum handelnden Subjekt, 
indem es durch das „nicht dürfen“ schliesslich die ihm gesetzten Grenzen gewaltsam überschreitet 
(„und wenn du alles nicht darfst, dann sieht man was ich alles aufgerissen habe“, Z. 1072-1073). Dabei 
wird diesem „Aufreissen“ eine besondere Dynamik verliehen, indem die Handlung nicht auf eine 
einzelne und klar definierte Situation beschränkt ist, sondern durch den Partikel „alles“ und das neutrale 
Personalpronomen „man“ generalisiert wird.  
Analyse der Positionierungen 
Durch einen Wandel vom erleidenden Objekt zum handelnden Subjekt positioniert sich das erzählte Ich 
als unermüdliche Kämpferin, die sich durch besondere Leistungen die Anerkennung ihres Vorgesetzten 
erkämpfen muss. Sowohl im Malen als auch in der narrativen Gestaltung gelingt es dem erzählten Ich, 
sich aus der Macht dieser Drittpersonen zu befreien und die ihm gesteckten Grenzen gewaltsam 
aufzureissen (Z. 1072-1073).  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Rolle des erleidenden Objektes, welches von mächtigeren Drittpersonen willkürlich manipuliert 
wird, zeigt sich beim erzählenden Ich die Furcht vor Fremdverfügung. Das erzählende Ich reagiert auf 
diese Furcht vor Einschränkungen durch Drittpersonen mit einer gewaltsamen Grenzüberschreitung 
und setzt ihr den Wunsch nach Verfügung über diese bedrohlichen Objekte entgegen.  
10.2.3 Integration der Ergebnisse zur narrativen Identität von Ella Z.   
Im Folgenden werden die Ergebnisse der Textanalysen in diesem Kapitel zusammengefasst und den 
Dimensionen der temporalen, sozialen und selbstbezüglichen narrativen Identität zugeordnet. In einem 
zweiten Schritt werden die diskursiven Mittel zur positiven Selbstdarstellung ausgearbeitet.  
Die temporale Dimension der narrativen Identität 
Die temporale Ebene der Identitätskonstitution bei Ella Z. ist dominiert durch ihre aktive 
Handlungsinitiative. Der Erzählerin gelingt es durch das Vertrauen in ihre Selbstwirksamkeit, ihren 
Willen auch gegen Widerstände durchzusetzen. Es zeigt sich in der Erzählung eine Kontinuität in der 
erfolgreichen Durchsetzung gegenüber beschriebenen Drittpersonen, die mit der aus Sicht der 
Schwiegereltern nicht erwünschten Heirat beginnt, sich bei der Gründung der eigenen Familie und in 
der Anerkennung als Künstlerin fortsetzt und schliesslich beim Ehepartner in der Wiederherstellung 
einer guten Lebensqualität entgegen der Diagnose der Ärzte ihren Höhepunkt findet.  
Die Erzählerin belegt unter Schaffung von kausaler Kohärenz, dass man durch eine grosse 
Schaffenskraft und Initiative sein Umfeld beeinflussen kann. Sie macht mittels Erzählungen deutlich, 
wie sie als positives Vorbild dank ihres unermüdlichen Einsatzes Hindernisse erfolgreich überwinden 
und aus einem lebensmüden gesundheitlich stark eingeschränkten Partner neue Lebensqualität und 
Aktivität herausholen kann. Dabei stellt sich Ella Z. nicht nur als eine Person mit aktiver Agency dar, 
sondern ist zugleich Handlungsträgerin und Inhaberin von Kontrollmöglichkeiten und 
Entscheidungsspielräumen. Dank einer aktiven Agency und der Kontrollüberzeugung (locus of control) 
erschafft sie sich ein ihren Bedürfnissen entsprechendes wunderbares und harmonisches Umfeld. 
Das Überwinden von Hindernissen zeigt ebenfalls eine Kontinuität darin, dass eigene Grenzen und die 
Grenzen der beschriebenen Drittpersonen überschritten werden. Das erzählte Ich scheut diesbezüglich 
keinen Aufwand, um Drittpersonen wie z. B. durch das selbst organisierte Abschiedsapéro von den 
eigenen Fähigkeiten zu überzeugen und dadurch Anerkennung zu erhalten. Dabei geht die 
Aufopferungsbereitschaft häufig zu Lasten der inneren Stimmigkeit, indem es Hanna Z. nicht gelingt, 
divergierende innerpsychische Bedürfnislagen wie ihr Streben nach Freiheit (Z. 1022) mit ihrem 
unermüdlichen Einsatz in ihrer Person im Sinne von Kohärenz zu integrieren. Vielmehr wird die als 
bedrohlich erlebte somatisierte Erschöpfung von der eigenen Person abgespalten und auf 
Drittpersonen projiziert, indem diese die harmonisch aufgebaute Lebenswelt von Ella Z. zerstören (Z. 
145-146). Der gewünschte Entwicklungsprozess im Sinne einer Ablösung von beengenden 
Konventionen zugunsten eines grösseren Freiraums gelingt Ella Z. nur als schöpferische Kunst auf dem 
Papier, indem sie durch das „Hinausgehen über den Rahmen Grenzen sprengen kann“ (Z. 1047-1048).  
 Gegenläufig zur Schaffung von kausaler Kohärenz, das Umfeld durch einen unermüdlichen Einsatz zu 
beeinflussen, ist die temporale Ebene der Identitätskonstitution zugleich dominiert von der 
Unausweichlichkeit des Ereignisablaufs durch Machtverhältnisse.  
 Die soziale Dimension der narrativen Identität 
 Die soziale Dimension der narrativen Identität weist sowohl Diskrepanzen als auch Kontinuitäten auf, 
die durch ausgeprägte kommunikative Strategien und Positionierungsaktivitäten gekennzeichnet sind. 
Ella Z. baut eine Welt auf, in der sie sich als Früchte eines aktiven und unermüdlichen Einsatzes unter 
erschwerten Bedingungen sowohl Erfolg im Beruf als auch eine „wunderbar harmonische Familie“      
(Z. 145-146) erschaffen kann. Als Inhaberin von Kontrollmächtigkeit gelingt es ihr, durch eine aktive 
Agency andere zu den von ihr als erstrebenswert erachteten Einstellungen und Handlungen zu 
bewegen. So bringt das erzählte Ich beispielsweise den Partner in seiner Resignation der Erkrankung 
zurück auf „die positiven Seiten“ einer als gut betrachteten Lebensqualität (Z. 238-239), und auch der 
verkennende Vorgesetzte anerkennt schliesslich die „Hommage“ der Ausstellung des erzählten Ich   (Z. 
1058-1059).  
 Ella Z. verfügt über kommunikative Kompetenz. Mit dem Wechsel zu verschiedenen Erzählungen, mit 
der sie die Episode anhand von Metaphern und Symbolen poinitert re-inszeniert, nutzt sie unmittelbar 
das Potenzial der Erzählform, um zum einen emotionale Reaktionen hervorzurufen, und zum anderen 
eine Selbstdarstellung vorzubringen, in der sie sich selbst durch Geschehen und Handlung 
charakterisieren kann. Das erzählte Ich wird durch seine wörtliche Rede als schlagfertig positioniert. Die 
narrativ dramatisch ausgestalteten Re-Inszenierungen wirken lebendig und lassen die Interviewerin an 
der Erlebenswelt des erzählten Ich Anteil nehmen. Es gelingt der Erzählerin, die Interviewerin durch die 
Darstellung ihrer künstlerischen Werke zu beeindrucken und von ihren Fähigkeiten zu überzeugen.  
 Im Einklang mit seinem Lebensmotiv „zwischen Licht und Schatten“ (Z. 280-284) werden vom erzählten 
Ich auch seine Beziehungen ohne Grauzonen gestaltet. Anhand der verschiedenen häufig in den 
Extrembereichen und Gegenpolen liegenden Kategorisierungen und Positionierungsaktivitäten wird 
deutlich, dass die dargestellten Beziehungspartner mit dem erzählten Ich nicht in einem gleichwertigen 
Beziehungsaustausch stehen, sondern entweder fürsorgliche Handlungen übernehmen oder ihrerseits 
selber der Erzählerin versorgt werden. Diese Form der Beziehungsgestaltung von „Helden und 
Antihelden“ weist in der Erzählung von Ella Z. eine Kontinuität auf. Sie beginnt in der Kindheit mit 
„reizenden und absolut für mich empfindenden Eltern“  (Z. 913-914), nach deren Tod das erzählte Ich 
„wie der Stuhl seine Lehne“ (Z. 912-913) das Rückgrat verliert. Dieses Rückgrat wird schliesslich nach 
der Heirat durch den vom erzählenden Ich als ebenfalls fürsorglich und „reizend“ bezeichneten 
Ehepartner (Z. 911) wieder ersetzt, indem dieser dem erzählten Ich die Fürsorge in alltäglichen 
Aktivitäten zukommen lassen kann, die es sich selber nicht geben kann (Z. 907-908).  
 Durch diese abhängige Beziehungsgestaltung stellt der Tod in der achtjährigen Krankheitszeit des 
Ehepartners für das erzählte Ich eine besondere Bedrohung dar, die Ella Z. mit dem Einsatz all ihrer 
körperlichen und psychischen Kräfte zu verhindern sucht. Dabei hat die aktive Handlungsinitiative des 
erzählten Ich nicht im Sinne einer Beziehungsaufnahme die Begleitung und das Verstehen des Partners 
im Prozess des Sterbens zum Ziel. Statt dem Partner ein selbstbestimmtes und würdevolles Sterben 
nach seinen eigenen Vorstellungen zu ermöglichen, werden ihm verschiedene Aktivitäten wie das 
Besuchen von Kursen (Z. 216-218), das gemeinsame Schwimmen (Z. 236) oder das gemeinsame 
Einkaufen (Z. 397-399) auferlegt, die dem erzählten Ich den fürsorglichen Ehemann so lange wie 
möglich erhalten sollen. In Bezug auf die Beziehungsgestaltung fällt weiter auf, dass nicht der 
verstorbene Ehepartner, sondern Ella Z. im Mittelpunkt des Geschehens steht.  
 Sowohl der unausweichliche Tod des Partners als später auch die beim erzählten Ich aufgetretenen 
somatisierten Erschöpfungssymptome werden dem Versagen der Ärzte zugeschrieben. Es zeigt sich, 
dass die narrativ dramatisch und lebendig ausgestalteten Re-Inszenierungen des sich als kompetent 
und schlagfertig positionierenden erzählten Ich bei den dargestellten Drittpersonen und der 
Interviewerin nicht nur Anteilnahme und die gewünschte Anerkennung, sondern durch ihre Anklage 
auch Abwehr und Rückzug hervorrufen. Dies wird neben der ausweichenden Reaktion der Interviewerin 
auf ein weiterführendes Beziehungsangebot (Z. 1114-1115) ebenfalls darin deutlich, dass vom 
erzählten Ich keine weiteren unterstützenden Begegnungen mit von ihm nahestehenden und bekannten 
Drittpersonen oder Freunden geschildert werden. Auch bringt das erzählte Ich an verschiedenen Stellen 
seine Einsamkeit dadurch zum Ausdruck, dass „man in den schwersten Momenten immer alleine und 
auf sich selber gestellt ist“ (Z. 127; 129). Indem das erzählte Ich entgegen dem Rat einer Seelsorgerin 
das Gespräch mit dem behandelnden Arzt alleine und ohne unterstützenden Begleiter führt, präsentiert 
es sich seinem Umfeld gegenüber als eigenständiges, mutiges und selbstkompetentes Individuum (Z. 
628-632), das wie "Hänschen Klein" alleine in die weite Welt hinauszieht und Hilfsangebote von 
aussenstehenden Drittpersonen ablehnt.    
 Die selbstbezügliche Dimension der narrativen Identität 
 Selbstbezügliche Aspekte des Erzählens manifestieren sich in diesem Interview im Bezug des 
erzählenden zum erzählten Ich. Hier zeigt Ella Z. einen gewissen Stolz auf das, was sie beruflich durch 
das Design international anerkannter Kunstwerke geschaffen und was sie familiär erreicht hat. Dass sie 
dabei durch unermüdliche Aktivität viele „Kämpfe“ durchstehen und Hindernisse überwinden musste 
und ihr der Erfolg nicht einfach zugefallen ist, lässt Ella Z. die Bedeutung des von ihr Erreichten noch 
mehr wertschätzen. Gerade wegen ihres unermüdlichen Einsatzes weit über das Pensionsalter hinaus 
wünscht sie, dass ihr Erfolg vom Umfeld auch wahrgenommen und anerkannt wird.  
 Ella Z. beschreibt ihr Berufsleben als „wahnsinnig wirbelig“ (Z. 929) und in jeder Beziehung beansprucht 
(Z. 930). Dass ihr das in gewisser Hinsicht entspricht, macht sie durch ihre späte Pensionierung 
deutlich. Was Ella Z. in die Hand nimmt, das macht sie gründlich. So hat sie auch ihr Abschiedsapéro 
ohne fremde Hilfe für 120 Leute selber organisiert und das Gebäck dazu selber gebacken. Dabei zeigt 
sich, dass Ella Z. mit ausserordentlichem Kräfteeinsatz und mit Eigeninitiative mit einer selber 
gehaltenen Abschiedsrede um die Anerkennung ihres Vorgesetzten kämpfen muss (Z. 38-39; Z. 1055-
1059). Auch in ihrem familiären Umfeld hat sie die gewünschte Anerkennung ihrer Schwiegereltern 
nicht erhalten, so dass die junge Familie darum habe „kämpfen müssen, überhaupt Fuss fassen und 
sich gründen zu können“ (Z.145-149). Unerwähnt bleibt, ob die Erzählerin ebenfalls in ihrer 
„begnadeten“ und „berühmten“ Herkunftsfamilie (Z. 1080-1087) durch die überdurchschnittliche 
Begabung der Eltern und ihrer preisgekrönten Schwester um Anerkennung kämpfen musste.  
Ella Z. beschreibt sich explizit als sehr engagierte und lebendige Person, die sich in verschiedenen 
Gebieten Wissen und Kompetenz erworben hat. Implizit stellt sie sich in den einzelnen Erzählungen als 
Person dar, der es immer wieder gelingt, sich auch gegen widrige äussere Umstände und Widerstände 
durchzusetzen und Gehör zu verschaffen. Auch die mit verschiedenen Metaphern ausgestalteten und 
anhand stimmlicher Mittel re-inszenierten Erzählungen wirken durch die geschickt eingesetzten 
hyperbolischen Kategorisierungen in ihrer Dramaturgie lebendig und machen das Engagement und die 
sprachliche Ausdrucksfähigkeit von Ella Z. deutlich. Somit stehen dargestellte und hergestellte Identität 
im Einklang miteinander und belegen das Bewusstsein kommunikativer Kompetenz und 
Lebenstüchtigkeit.  
Während Ella Z. bisher in ihrem Leben die Erfahrung gemacht hat, dass sich Hindernisse und 
Widerstände durch unermüdliche Handlungsinitiative und Engagement bewältigen und überwinden 
liessen, bildet dieser unausweichliche Tod des Ehemannes gewissermassen eine Zäsur in der 
Erfolgsgeschichte von Ella Z., für die sie nun bei den behandelnden Ärzten Verantwortliche und 
Schuldige sucht. Dies zeigt sich im Gespräch mit dem behandelnden Arzt nach dem Todesfall sehr 
deutlich, welches für Ella Z. das Ziel verfolgt, vom Chefarzt zu hören, „dass er ein schlechtes Gewissen 
hat“  (Z. 647-650). Im Gesprächsverlauf wird deutlich, dass wenn ein unausweichliches Ereignis wie 
dieser Tod von Ella Z. nicht durch unermüdliche Aktivität überwunden werden kann, die Welt für das 
erzählte Ich buchstäblich zusammenbricht. Dabei werden die Erfolgsgeschichten auf einmal zu 
Misserfolgsgeschichten, da dem erzählten Ich nach seiner Pensionierung und nach dem Tod des 
Ehepartners ein Bereich fehlt, in welchem es sich auszeichnen kann Dies kommt anhand der 
unmittelbar nach der Beerdigung auftretenden somatisierten Schmerzsymptomatik deutlich zum 
Ausdruck, die der Aktivität von Ella Z. unmittelbar ein Ende setzt. Während das erzählte Ich in seinem 
Leben mit unermüdlicher Energie verschiedene Aktivitäten parallel ausgeführt hat, braucht es jetzt vier 
Stunden, um vom Bett aufzustehen (Z. 678-679). Dabei bleibt in der hyperbolischen Schilderung der 
verschiedenen „Zusammenbrüche“ an öffentlichen Plätzen die Dramatik und Lebendigkeit der 
Erzählung erhalten.  
Anhand dieses unüberwindbaren Ereignisses des Todes kommt noch eine andere Facette des 
erzählten Ich zum Ausdruck, die bei Ella Z. gewissermassen einen Konflikt im Einklang zwischen 
dargestellter und hergestellter Identität aufzeigen. Durch die Verwendung der Metapher „Stuhl ohne 
Lehne“ macht die Erzählerin deutlich, dass sie beim Tod ihrer Eltern nicht nur zwei ihr nahestehende 
Familienmitglieder, sondern „mit den absolut für mich empfindenden Eltern“ (Z. 913-914) auch „einen 
Teil ihrer Identität verloren hat, die nach der Heirat durch den Partner wieder ‚ersetzt‟ worden ist“ (Z. 
916-917). Dabei wird in den sozialen Beziehungen der sonst so souverän und mit grosser 
Selbstwirksamkeit ihre Umgebung gestaltenden Erzählerin eine Abhängigkeit in Bezug auf ihre 
Identitätskonstruktion deutlich, die auf die Bestätigung von Drittpersonen ausgerichtet ist. Die Metapher 
„wie Christus am Kreuz“ (Z. 980) bringt sehr eindrucksvoll zum Ausdruck, dass sich Ella Z. einen Tag 
nach dem Tod des Partners mit dem Jäten des Rosenbeetes erst blutende Schrammen zufügen muss, 
um ihren „Schmerz am Leib zu spüren“ (Z. 984). Dabei wird in der Gartenarbeit mit der Frage „und was 
machst du jetzt mit dir?“ (Z. 958-959) bei der Erzählerin eine gewisse Rastlosigkeit deutlich. Ähnlich wie 
beim Verlust der Eltern hat Ella Z. mit dem Tod nicht „nur“ einen geliebten Beziehungspartner, sondern 
zugleich „eine Hälfte von sich selber verloren“ (Z.917).  
In der Auseinandersetzung mit der Krankheit und dem Tod zeigen sich beim erzählten Ich kaum 
Hinweise auf einen Veränderungsprozess im Erleben und Handeln. Vielmehr lässt die Metapher „bei 
mir liegen Freude und Leid einfach immer so nahe beieinander auf Messer‟s Schneide (Z. 280-281) 
nicht auf einen kontinuierlichen Entwicklungsprozess vom Dunkel in Richtung Licht, sondern auf eine 
unveränderbare Pendelbewegung zwischen den Extrempolen Licht und Schatten schliessen. Dabei 
weist die fehlende Verwendung von Grautönen vielmehr auf ein Gefangen-Sein in seiner 
Pendelbewegung hin. Diese Abhängigkeit von kreditierenden Drittpersonen sowie die Vernachlässigung 
ihrer Bedürfnisse führen bei Ella Z. gegen Ende des Interviews zu einem ausgeprägten Freiheitsdrang. 
Die Erzählerin holt sich Freiheit, indem sie beim Malen über den Bildrand hinausgeht und dadurch den 
„Rahmen sprengt“ (Z. 1048), was Ella Z.  symbolisch mit ihrem Ausbruch aus der „braven 
Konventionalität“ (Z. 1049) sowie aus den beruflichen und dialysebedingten privaten engen Vorgaben in 
Verbindung bringt (Z. 1025-1026). Die Erzählerin holt sich beim Malen die ersehnte Freiheit, die sie sich 
in ihrer Abhängigkeit von Anerkennung in sozialen Beziehungen selber nicht zugestehen kann.  
Fügt man die Ergebnisse der verschiedenen Ebenen zusammen, so lässt sich die narrative Identität 
von Ella Z. folgendermassen beschreiben:  
 eigene Kompetenz als Ergebnis von Bemühungen und engagierter sowie leistungsorientierter 
Lebensführung 
 Nutzung der Kompetenz, um das Beste aus schwierigen Lebenslagen zu machen und Chancen 
geschickt für sich auszunutzen  
 unbesiegbarer Tod als Zäsur zum bisherigen Erfolg erreichter Lebensziele  
 der Blick auf Sterben und Tod ist ein Blick auf ihre eigene Leistung  
 anstelle des sterbenden Partners steht das erzählte Ich im Mittelpunkt des Geschehens 
 Einforderung der fehlenden Anerkennung für die Grösse des eigenen Leidens 
 bleibt ohne Einbusse von Agency Kämpferin ohne Support 
 Verstorbener wird zum Gegenstand, an dem sich das erzählte Ich in besonderer Weise auszeichnen 
kann 
Die diskursiven Mittel zur positiven Selbstdarstellung  
Im weiteren folgt eine zusammenfassende Darstellung der positiven Selbstpräsentation der Erzählerin. 
Wie geht Ella Z. mit Selbstlob um, damit es sozial verträglich wird? 
Selbstdarstellung bei Ella Z.  
Zu Beginn dieses Interviews zeigt sich beim erzählten Ich ein prototypisches Wunschthema nach 
phallischer Integrität, indem es durch Übernahme von Handlungsinitiative versucht, einen eigenen 
Standort durch eigene Initiative zu besetzen. Für diese Initiative benötigt es Ermutigung und 
Bestätigung durch die Interviewerin, von der das erzählte Ich Anerkennung für seine eigenen 
Möglichkeiten und für seinen Erfolg erhofft. Diese Konstellation der Selbstprofilierung fordert beim 
erzählten Ich die Fähigkeit heraus, sich selbst in sozial erwünschter Weise ins Zentrum zu rücken, 
Applaus und Bewunderung herauszulocken und sich als attraktiv zu inszenieren. Ein weiteres 
Wunschthema nach einem solidarischen Begleiter wird bei Ella Z. in den verschiedenen vorsichtigen 
Rückversicherungsaktivitäten bei der Interviewerin deutlich, die es für ihre Überzeugungen und 
Argumente zu gewinnen sucht. („ist das nicht verrückt“ (Z. 603); „das darf doch wohl nicht wahr sein, 
oder?“ (Z. 205); „wissen sie, was das heisst?“ (Z. 474);  „das müssen sie unbedingt in ihre Arbeit 
reinnehmen“ (Z. 537)).  
Ella Z. positioniert sich als beruflich und familiär erfolgreiche Person, welche sich durch ihre 
Selbstaufgabe und Handlungsinitiative die Aufmerksamkeit und Anerkennung von Drittpersonen 
verschaffen kann. Mit ironisch konstrastierenden Selbstpositionierungen „kleines Würmchen“ (Z. 47) 
sowie durch die Zuschreibung des eigenen Erfolgs an Drittpersonen (Z. 26) ist es der Erzählerin 
möglich, das in unserer Kultur tief verwurzelte Selbstlobtabu zu umgehen. Dabei gelingt es sowohl der 
Erzählerin als auch dem erzählten Ich, das soziale Umfeld von den eigenen Fähigkeiten zu überzeugen 
und den Einklang zwischen dargestellter und hergestellter Identität aufrecht zu erhalten.  
Das erzählte Ich positioniert sich weiter als fürsorgliche und aufopferungsvolle Partnerin, die sich durch 
„das Herausschwitzen all ihrer Kräfte“ (Z. 116) selber vergisst. Dabei kann der eigene und sozial 
weniger verträgliche Wunsch nach Freiheit vom erzählten Ich nur im Malen von Bildern verwirklicht 
werden (Z. 1047-1050). In Zusammenhang mit der Pflege des Ehepartners zeigt sich beim erzählten 
Ich eine Abspaltung dieses als bedrohlich erlebten Bedürfnisses nach Freiheit, indem es sein Bedürfnis 
auf die behandelnden Ärzte projiziert und die dargestellten Drittpersonen in der Erzählung anklagt und 
implizit als „unmoralisch“ abwertet (Z. 543-546). Weiter kann das erzählte Ich seine Furcht vor 
Fremdverfügung durch Selbstprofilierung umgehen, indem es sich medizinische Kenntnisse aneignet 
(Z. 135-141) und sich dadurch den ärztlichen Fachpersonen gegenüber als Expertin positioniert       (Z. 
1101-1103).  
Die sozial nicht erwünschten grenzüberschreitenden Handlungen wie die ungefragte Einsichtnahme in 
die Akten (Z. 200-205) werden durch sprachliche Abschwächungen vom erzählten Ich legitimiert und 
sozial verträglich gemacht. Auf den Willen des Partners, weitere Therapien zu verweigern (Z. 203-205), 
wird vom erzählten Ich nicht eingegangen. Vielmehr wird der Wunsch des erzählten Ich, über den 
Partner nach eigenem Gutdünken zu bestimmen, für die Interviewerin sozial verträglich gemacht, indem 
der Partner „auf die positiven Seiten gebracht“ (Z. 239-240) wird und in der Erzählung die Ansichten 
und Argumente des erzählten Ich übernimmt.  
Indem das erzählte Ich entgegen seiner bisherigen Erfahrung erfolgreich überwundener Hindernisse 
den Kampf gegen den unsausweichlichen Tod verliert, wird der weitere Verlauf unter Aufrechterhaltung 
der durch die hyperbolische Sprachgestaltung hergestellten Dramatik zur Misserfolgsgeschichte. Dabei 
wird die nach dem Tod des Ehepartners ausbleibende Anerkennung der eigenen Leistung schliesslich 
durch die künstlerische Aufarbeitung des eigenen Leidensweges kompensiert, indem es dem erzählten 
Ich gelingt, sich in der diskreten Atmosphäre einer Ausstellung in sozial verträglicher Weise selber ins 
Zentrum zu rücken und den Applaus und die Bewunderung seines sozialen Umfeldes herauszulocken. 
 
10.3 Textanalyse des Interviews mit Anna T.  
10.3.1  Strukturelle Textanalyse 
 Ablauf und Kontext des Interviews 
Bereits vor der Teilnahme am Trauercafé wird die Interviewerin von der Psychoonkologin kontaktiert, 
die Anna T. kurz vor dem Tod ihres Sohnes auf der Palliativstation begleitet hat. Nach Rücksprache mit 
Anna T. in einem letzten Gespräch zwei Wochen nach dem Tod ihres übermittelte die Psychoonkologin 
die Kontaktdaten an die Interviewerin. Die Interviewerin hat darauf Anna T. angerufen und mit ihr einen 
Interviewtermin vereinbart. Auf Wunsch von Anna T. hat das Interview einen Monat nach dem Tod ihres 
Sohnes in ihrem Haus stattgefunden. Da ihr Wohnort mit den öffentlichen Verkehrsmitteln nur schwer 
zu erreichen ist, wurde die Interviewerin von Anna T. mit dem Auto am Bahnhof abgeholt. Während der 
Autofahrt hatte die Interviewerin kurz Gelegenheit, Anna T. über ihr Forschungsprojekt zu informieren 
und durch ihre Anteilnahme am Tod ihres Sohnes einen ersten Kontakt zu der zu Beginn eher 
distanziert wirkenden Anna T. herzustellen.  
Die Interviewerin bittet Anna T. in einer Einstiegsfrage, ihr etwas darüber zu erzählen, wie es zur 
Erkrankung ihres Sohnes gekommen ist. Mit der Ankündigung, dass sie „vielleicht etwas ausholen 
müsse“ (Z. 4), steigt Anna mit einer szenisch-episodischen Erzählung einer Begebenheit im Militär ein, 
wo ihr Sohn kurz nach seinem 20. Geburtstag bei einem Lauf einen Hitzschlag erlitten und wegen 
multiplem Organversagen ins künstliche Koma gelegt worden sei. Wie durch ein Wunder habe sich ihr 
Sohn entgegen der ärztlichen Prognose von dieser Episode wieder erholt und habe sein Studium 
begonnen. Auch die nachfolgenden Blut-, Urin- und Stuhluntersuchungen seien immer gut gewesen. 
Anna T. beschreibt, wie ihr Sohn eineinhalb Jahre später immer mal wieder unter Bauchschmerzen 
gelitten habe. Da Ramon T. auch neben seinem Studium in verschiedenen Vereinen aktiv gewesen sei, 
hätten die behandelnden Ärzte und die Familie die Symptome lange Zeit auf den Stress zurückgeführt. 
Anna T. schildert durch Raffung längerer Zeitabschnitte die einzelnen Handlungs- und 
Ablaufbeschreibungen der nachfolgenden Behandlungsversuche durch Schul- und Alternativmedizin. 
Schliesslich hätten die anhaltenden Schmerzen ein Jahr später zu einer Darmspiegelung geführt. In 
einer szenisch-episodischen Erzählung beschreibt Anna T. den für sie unvergesslichen Abend an 
Sylvester, an welchem ihr Sohn die Diagnose erhalten habe. Dabei hätte eine Ärztin, die ihre 
„Pendenzen“ vor dem neuen Jahr noch habe erledigen wollen (Z. 109-110), ihrem Sohn am Telefon 
mitgeteilt, dass er unter einem fortgeschrittenen unheilbaren Dickdarmkrebs leide, der sich bereits über 
Metastasen im ganzen Körper ausgebreitet habe (Z. 99-102). Mit grosser emotionaler Betroffenheit 
schildert Anna T. ihre erlebte Verzweiflung und Hilflosigkeit. Die Erzählerin beschreibt retrospektiv 
zusammenfassend die letzten 10  Monate von der Diagnose bis zum Tod ihres Sohnes, wobei Anna T. 
die einzelnen Stadien durch Beispiele anhand szenisch-episodischer Erzählungen erläutert. Während 
sie selber immer wieder von der Resignation und Hoffnungslosigkeit der „unheilbaren“ Diagnose (Z. 
193), dem Begriff „palliativ“ (Z. 263), sowie der einzelnen „niederschmetternden“ Befunde (Z. 302-303) 
übermannt worden sei, habe ihr Sohn mit aller Kraft und Hoffnung gegen den Krebs gekämpft  (Z. 202-
203), habe parallel zur Chemotherapie sein Studium wieder aufgenommen, Prüfungen absolviert (Z. 
241-242) und habe an Studien zur Testung neuer Medikamente teilgenommen (Z. 152-154). Auch habe 
Ramon T. auf seine Ernährung geachtet (Z. 154) und sei im Gegensatz zu ihr lange davon überzeugt 
gewesen, „dass er es schaffen werde“ (Z. 152). An verschiedenen Stellen deutet Anna T. an, dass 
diese unterschiedlichen Einstellungen zu Auseinandersetzungen zwischen ihr und ihrem Sohn geführt 
hätten, der die starke Belastung seiner Mutter wahrgenommen und auch angesprochen habe („du 
siehst so geSTRESST aus... ich habe das Gefühl, du LEBst nicht mehr, Z. 298-299; „glaubst Du, ICH 
komme gestärkt aus dem heraus und DU gehst kaputt daran“, Z. 712-713).  
Nachdem Ramon T. über mehrere Monate mit grosser „Willenskraft“ (Z. 33) und „Stärke“ (Z. 201; 712) 
gegen die Krankheit gekämpft habe, hätten Metastasen und der sich ausbreitende Tumor schliesslich 
zu einem kompletten Magen- und Darmverschluss (Z. 323-325) und 14 Tage vor seinem Tod durch 
eine Elektrolytverschiebung (Anm. der Verfasserin) zu einem „enormen Durst“ (Z. 311-315) geführt, der 
Ramon T. fast an den Rand der Verzweiflung gebracht hätte (Z. 319-320). Dieser Durst habe ihren 
Sohn nach verlorenem Kampf gegen den Krebs schliesslich dazu veranlasst, sich von seiner Familie 
und von seinem Leben zu verabschieden (Z. 336-337) und die Ärzte darum zu bitten, ihm etwas zu 
geben, damit er nie wieder aufwachen müsse (Z. 337-338). Obwohl er die vierfache Dormicum-Dosis 
erhalten habe (Z. 330), sei er immer wieder durch diesen „schrecklichen Durst“ erwacht (Z. 331). Dabei 
hat sich der körperliche Zerfall wie der „dicke Bauch“ (Z. 332), „die geschwollenen Beine und Füsse“ (Z. 
332) ihres sonst „so abgemagerten“ Sohnes (Z. 408) in der Erinnerung der Mutter tief eingeprägt. Anna 
T. bringt ihr Erleben anhand der Metapher „der Krebs hat ihn mit Haut und Haaren aufgefressen“ (Z. 
628) sowie symbolisch durch das Bild „der Schrei von Munch“ (Z. 409) sehr eindrucksvoll zum 
Ausdruck. Der Leidensweg des Sohnes wird von seiner Mutter als Stufenweg des Leidens geschildert, 
das heisst als Passion. 
Nachdem Ramon T. seiner Familie „mehr als einmal das Versprechen abverlangt habe“ (Z. 710-711; 
857), dass die Eltern „nicht daran kaputtgehen“ (Z. 711-712), ist er nach einem längeren Ringen mit 
dem Tod („was ist denn, dass du nicht gehen- und loslassen kannst?“, Z. 441-442) zwei Wochen später 
verstorben. Der frühe Tod des 23-jährigen Sohnes habe das „Familiengefüge“ der Familie T. „enorm 
gestresst“ und „durchgeschüttelt“ (Z. 859-860). Dabei sei sowohl im Abschied-Nehmen als auch im 
Trauerprozess bisher „jeder so ein bisschen seinen eigenen Weg gegangen“ (Z. 851-853). Seine Mutter 
ist mit vielen offenen Fragen letztlich unbefriedigender Erklärungsversuche („vielleicht wäre er zu gut 
gewesen für diese Welt“, Z. 698-699) zurückgeblieben, an denen sie sich „festzuhalten“ versucht (Z. 
703). 
Anna T. hatte nach der Geburt ihrer Kinder ihre berufliche Tätigkeit aufgebeben und seit da zu Hause 
„die Buchhaltung für ihren Mann“ (Z. 876) geführt. Durch diese fehlende berufliche Tätigkeit an einem 
Arbeitsplatz ausserhalb ihres häuslichen Umfeldes erlebt es Anna T. seit dem Tod ihres Sohnes als 
grosse Herausforderung, sich nicht einfach aus dem Leben zurückzuziehen (Z. 875) und den 
„Anschluss an das Leben der vielen Leute um sie rum, die es gut meinen und etwas mit ihr 
unternehmen wollen“ (Z. 864-867), „wieder zu finden“ (Z. 867). In ihrem Tagebuch schreibt sie, dass sie 
sich seit dem Tod ihres Sohnes „so leer und einsam fühle und Schmerzen habe“ (Z. 969) und sich auch 
in der Beziehung zu ihrem Partner „zuerst wieder selber finden“ müsse, bevor sie wieder „angefasst“ 
werden könne (Z. 846-846).  
 Präsentations- und Interaktionsmuster der Erzählerin 
Zu Beginn des Gesprächs wirkt Anna T. auf die Interviewerin eher zurückhaltend. Dabei drückt die 
stimmliche Gestaltung der zu Beginn des Interviews geäusserten Frage: „also ich weiss nicht, was SIE 
wissen WOLLen“ (Z. 1) ein gewisses Unbehagen gegenüber der in ihre Lebenswelt eindringenden 
Interviewerin aus. Zudem ist diese Eingangsfrage „was SIE wissen WOLLen“ einseitig auf die 
Interviewerin bezogen. Dass Anna T. das Interview nicht einfach selbstbezogen mit einer 
Eingangsthese „ich sage ihnen jetzt mal, über was ICH bereit bin, Ihnen Auskunft zu geben“ beginnt, 
charakterisiert auch die in der Erzählung geschilderten Interaktionen mit ihrem verstorbenen Sohn. Die 
Erzählerin ist in ihren Begegnungen mit den einzelnen geschilderten Familienmitgliedern bereit, sich 
ganz auf ihr Erleben einzustellen und dabei ihre eigenen Bedürfnisse zurückzustellen. Dabei werden 
die Grenzen bei Anna T. immer wieder durch heftige emotionale Reaktionen wie zum Beispiel durch 
Stresssymptome (Z. 251-252; 128-129) sowie durch heftiges Weinen (Z. 422-423), kaum jedoch verbal 
mit Worten zum Ausdruck gebracht.  
Anna Z. äussert an mehreren Stellen, dass sie unter einer „Erbrech-Phobie“ leidet (Z. 127; 179; 256; 
797), die sie in den verschiedenen Stadien der Erkrankung immer wieder in Panik versetzt hat          (Z. 
128). Aus diesem Grund hat Anna T. bei ihrem Sohn die Diagnose Krebs im Magen-Darmtrakt als 
besonders beängstigend erlebt (Z. 796) und hat sich insbesondere bei der Chemotherapie (Z. 174-176) 
und später beim Darmverschluss sehr davor gefürchtet, dass ihr Sohn sich übergeben muss (Z. 912-
913). Auch das Absaugen von Schleim (Z. 911) und die triefende Magensonde hat bei der Erzählerin 
ein starkes Gefühl von Ekel hervorgerufen ("ich habe gedacht 'so EKlig' (-) aber das hat dem Pfleger 
überhaupt nichts ausgemacht", Z. 368-371).  
Durch diese Phobie gerät Anna T. immer wieder in starke Konflikte mit ihrer Rolle als Mutter. Dass sie 
ihren erwachsenen Sohn während der Chemotherapie nicht unterstützen kann, führt bei Anna T. zu 
starken Schuldgefühlen ("wenn er Chemo hat (-), da müsste ich dann vielleicht 2-3 Tage weg, dass ich 
dann ein schlechtes Gewissen habe und denke "WAS bin ich denn für eine MUTter", Z. 179-181). Um 
ihr "schlechtes Gewissen" entlasten zu können, sucht sie Unterstützung bei ihrem Hausarzt        (Z. 
178). Ähnlich wie bei der Eingangsfrage an die Interviewerin kommt in der szenisch-episodischen 
Darstellung des Gesprächs mit dem Hausarzt der Wunsch des erzählten Ich, von seinem schlechten 
Gewissen entlastet zu werden, nicht zum Ausdruck. Dabei gestaltet Anna T. in der szenisch-
episodischen Erzählung ihre Argumente dafür, dass sie eine schlechte Mutter sei, anhand von 
Abschwächungen ("da müsste ich vielleicht 2-3 Tage weg"). Diese Abschwächungen lassen darauf 
schliessen, dass sich Anna T. vom Hausarzt implizit das Verständnis für ihre Phobie erhofft, das sie 
sich selber nicht zugestehen kann. Diese Ausgestaltung des Gesprächsverlaufs ohne Argumente für 
die eigenen Grenzen führt schliesslich dazu, dass das erzählte ICH vom Hausarzt in seiner 
Befürchtung, eine schlechte Mutter zu sein, bestärkt wird ("ja, das ist eine berechtigte Frage", Z. 182).  
Ein weiterer Konflikt mit der eigenen Rolle als Mutter wird bei Anna T. in den geschilderten 
Interaktionen mit ihrem Sohn deutlich. In der szenisch-episodischen Erzählung übernimmt der 
erwachsene Sohn gewissermassen als Fürsorger die Initiative, um das erzählte Ich darauf hinzuweisen, 
dass es zu einer Therapeutin gehen sollte (Z. 221). In einer Rollenumkehr werden dem von der 
Krankheit betroffenen Sohn mehr Kompetenzen und Ressourcen in der Krankheitsbewältigung 
zugeschrieben, indem dieser das erzählte Ich darauf hinweist, dass es nicht sein könne, "dass ER 
gestärkt aus dem heraus geht, während DU daran kaputt gehst" (Z. 712-713). Anna T.‟s Schilderungen 
lesen sich wie der Roman eines Sterbens, der als heroischer Kampf eines hoffnungsvollen jungen 
Mannes zur Darstellung kommt. Dabei wird das heroische Kämpfen kontinuierlich mit der Fluchtneigung 
der Mutter kontrastiert und dadurch als einsamer Kampf hervorgehoben. Der starke Kontrast zwischen 
der Kampfentschlossenheit des jungen Mannes und der mütterlichen Kapitulation durchzieht das 
Gespräch. 
In Bezug auf die Beziehung zu den übrigen Familienmitgliedern werden einzelne Gedanken und 
Handlungen des erzählten Ich vom erzählenden Ich zwar kritisch reflektiert und negativ bewertet ("ja 
eben, mein zweiter Sohn, ich denke auch er darf sich nicht als zweite Wahl vorkommen… ich darf den * 
jetzt nicht so glorifizieren (-) ja-er ist eben wirklich ein guter (-) wirklich guter Mensch gewesen",       Z. 
667-669), jedoch nicht in die weiteren Handlungen des erzählten und erzählenden Ich integriert. Zu 
diesem Zeitpunkt gestaltet es sich für das erzählte Ich als sehr schwierig, auf die Anliegen und 
Bedürfnisse der übrigen Familienmitglieder einzugehen. Diese Diskrepanz zwischen gewünschten und 
tatsächlich erfolgten Handlungen des erzählten Ich löst bei Anna T. immer wieder Schuldgefühle aus, 
welche die Beziehung zu den übrigen Familienmitgliedern belasten.  
 Die folgende Abbildung 14 soll die einzelnen ineinander übergreifenden Themenbereiche und 
ihre Verknüpfungen im Gespräch mit Anna T. verdeutlichen: 
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  
Abbildung 14 : von Anna T. dargestellte Themenbereiche 
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 Segmentübergreifende Zusammenhänge 
Angesichts des frühen Todes ihres Sohnes im jungen Erwachsenenalter zeigen sich bei Anna T. zwei 
Themenbereiche, die sich wie ein roter Faden durch das Interview hindurchziehen. Anna T. erlebt in der 
Rolle als Mutter den körperlichen Zerfall ihres krebskranken Sohnes als sehr traumatisch. Während 
seine Freunde sich in ihrem Studium weiterentwickeln konnten, musste sich Ramon T. mit seinen 
schweren gesundheitlichen Beeinträchtigungen und mit dem Sterben auseinandersetzen und 
schliesslich in Raten von seinen Plänen Abschied nehmen. Dabei macht es Anna T. schwer zu 
schaffen, das blühende Leben ihres Sohnes mit dem Fortschreiten des Krebses dahinwelken zu sehen. 
Vielmehr möchte sie ihrem Sohn in ihren Gedanken auf dieser Welt einen unverwüstlichen Platz und 
eine bleibende Erinnerung geben. Anna T.‟s Schilderungen lesen sich wie der Roman eines Sterbens, 
der als heroischer Kampf eines hoffnungsvollen jungen Mannes zur Darstellung kommt. Die 
Schilderungen lassen sich mit dem übergeordneten Themenbereich „ich möchte meinem verstorbenen 
Sohn, der mit Haut und Haaren vom Krebs aufgefressen worden ist, einen unvergesslichen Platz in 
dieser Welt geben“ zusammenfassen.  
In der Auseinandersetzung mit ihren Grenzen als Mutter eines jungen Erwachsenen geht ein weiterer 
übergeordneter Themenbereich „was bin ICH denn für eine Mutter?“(Z. 181) hervor. Dabei löst die 
„Brechphobie“ bei Anna T. immer wieder heftige innere Konflikte und Schuldgefühle aus, die dazu 
führen, dass sie sich von ihrem sozialen Umfeld zurückzieht. Das heroische Kämpfen wird kontinuierlich 
mit der Fluchtneigung der Mutter kontrastiert und dadurch als einsamer Kampf hervorgehoben. Der 
starke Kontrast zwischen der Kampfentschlossenheit des jungen Mannes und der mütterlichen 
Kapitulation durchzieht das Gespräch. 
Folgende Erzählsegmente lassen sich dem Thema „ich möchte meinem verstorbenen Sohn, der mit 
Haut und Haaren vom Krebs aufgefressen worden ist, einen unvergesslichen Platz in dieser Welt 
geben“ zuordnen: 
er ist natürlich immer magerer geworden (-)  und dieser dicke Bauch (-) die geschwollenen 
Beine und Füsse (-)  schrecklich! (-) am wohlsten ist ihm gewesen wenn er einfach am 
Bettrand sitzen konnte ein bisschen zusammengedrückt (-) und er hat mir SO leid getan! 
(Z. 330-334), 
ich habe ihm gesagt ich mache mir SOO Sorgen um *(-) und es geht ja jetzt nur noch 
darum dass er verdurstet oder verhungert oder sowas und das ist doch jetzt als Mutter für 
mich der grösste HORror (-) und dieser dicke Bauch (-) so schrecklich (Z. 494-496), 
am nächsten Tag habe ich dann das Gefühl gehabt (--) ich weiss nicht (-) ob ich da 
nochmals hingehen kann! (-) mein Sohn so abgemagert (-) ich habe ihnen ja gesagt (-) wie 
„der SchREI“ von Munch! (-) einfach dazusitzen(-)  das war einfach grausam!         (Z. 407-
409), 
und * hat einmal den Arm unter der Decke vorgestreckt und der war so dünn (-) das war 
wirklich nur noch Haut und Knochen (--) und ich habe gedacht „das ist ja wahnsinnig! also 
das halt ich doch nicht aus!“ (Z. 504-506), 
und ich habe an die Worte des Arztes damals im Militär gedacht der gesagt hat „ihr Sohn 
hat ein zweites Leben geschenkt bekommen!“ ja da habe ich mich schon gefragt „hat er 
das denn geschenkt bekommen um so elendiglich „absärble“ zu müssen (Z. 537-539), 
(-) und ich habe eine Nacht geträumt dass er erdbestattet worden sei und dass sich das 
Geschwür ausgebreitet hat und weiter (-) und ich weiss auch (-) das tönt jetzt ein bisschen 
makaber (-) aber jetzt hat ihn der Krebs aufgefressen (-) MIT HAUT UND HAAREN hat ihn 
der Krebs aufgefressen (Z. 626-629), 
nach seinem Tod habe ich geschrieben:„am Morgen gehe ich nach * um eine schwarze 
Hose zu kaufen (-) ich mache alles wie in Trance (-) irgendwie fasse ich es nicht dass ich 
Kleider kaufe für die Beerdigung meines Sohnes“  (Z. 966-969), 
ich habe letztlich gedacht ich höre (-) also meine Grossmutter ist vor * Jahren gestorben 
und ich war nie auf dem Friedhof ausser an der Beerdigung (-) und ich höre noch immer 
ihre Stimme (-) ich höre sie lachen und sehe sie in ihrem Sessel (-) und * sehe ich jetzt 
irgendwie noch NICHT ich sehe einfach dieses schlimme Bild am Schluss und ich höre ihn 
auch nicht (-) weil ich habe ja diese Stimme nur gehört als er nur so ein bisschen „ja“ und 
„nein“ gesagt hat oder vielleicht Schmerzen und so (Z. 645-651), 
ja eben (--) mein zweiter Sohn (-) ich denke eben (-) er darf sich auch nicht als zweite 
Wahl vorkommen    (--) eben (-) ich denke auch * (--)  ich darf den jetzt nicht so 
glorifizieren (-) ja er ist eben ein guter (--) wirklich ein guter Mensch gewesen (-) aber eben 
(-) wir haben auch unsere Streitigkeiten gehabt (-) das ist klar (-) das gehört auch dazu (-) 
eben (--) und sehen sie diesen Korb voller Karten (-) wir haben etwa 350 Karten 
bekommen (-) eben (-) und von Leuten (--) von Lehrern und Rektoren der * (-)  von Leuten 
bei denen man das nicht erwartet hätte und mit denen wir auch keinen Kontakt hatten (-) 
die * gekannt haben (--) und die haben geschrieben * habe überall seine Spuren 
hinterlassen (Z. 667-674), 
und eine *- Lehrerin (--) das war so herzig (-) hat geschrieben der * hätte ihr einfach so 
das Gefühl gegeben ein Mensch zu sein und nicht nur Wissen zu vermitteln und ich habe 
gedacht „ja das ist auch ein Zeichen (--)  * ist einfach speziell gewesen“ (-) eben dadurch 
dass er immer so VIEL gemacht hat (-) wir haben ja ab und zu mal zu ihm gesagt „tue 
doch nicht alle Jobs (-) du kannst doch nicht alles machen (-) du hast doch alle Zeit der 
Welt (-) du bist doch noch so jung (--) und heute muss ich sagen er hat das gespürt dass 
er diese Zeit einfach nicht hat (Z. 676-682), 
aber er hat einfach SOooo viel gemacht auch neben der Uni noch (-) also er hat sich 
einfach so für alles interessiert ist im X - Club Kassier gewesen  (Z. 54-55), 
und mein Sohn war schon von seinem Studium her (--) er hatte einfach immer eine super 
(-) Ordnung in allem gehabt und auch in seinem Ordner (Z. 164-166), 
Ja (--) und dann ist noch das gekommen mit den Knochen-Metastasen (-) dann so 
irgendwann nach dem ersten CT (-) und das hat ihn dann auch ein wenig zurückgeworfen 
(-) wobei ich sagen muss (-)  ich habe ihn nur einmal an diesem Sylvester weinen sehen 
und dann NIE mehr (--) und er ist immer so stark gewesen (-) und er hat immer zu mir 
gesagt „ach wie siehst du denn aus? es ist doch nicht ALLes verloren! du musst nicht die 
Hoffnung aufgeben!“ (Z. 198-203), 
und jetzt habe ich kürzlich zu meinem Mann gesagt „der * (-)  der war so ehrlich und der 
hat einen so starken Gerechtigkeitssinn gehabt und er hat ein * - Studium gemacht und 
wäre irgend einmal in diese Welt der Manager gekommen (-) und da habe ich mir gesagt 
(-) um mich selber irgendwie zu trösten (-) vielleicht wäre er viel zu gut gewesen für diese 
Welt (-) vielleicht wäre er in dieser Welt psychisch kaputt gegangen (Z. 695-699), 
und eben (-) dass er das von uns wollte (-) das war sicher sehr weise von ihm dass er von 
uns das Versprechen wollte (-) und das mehr als einmal (-) dass wir an dem nicht kaputt 
gehen (-) er hat einmal zu mir gesagt „glaubst du ICH komme gestärkt aus dem heraus 
und DU gehst kaputt daran? (-) das kann doch nicht sein!“ er hat einfach so einen Willen 
gehabt (-) so eine Stärke (-) er ist einfach überzeugt gewesen dass er es schafft (Z. 710-
714), 
also der Bruder ist ein ganz ANderer Typ als der * (--)  und ich DARF diese beiden einfach 
nicht so stark miteinander vergleichen (-) und dass ich nicht immer denke „ui (-) das hätte 
jetzt der * NICHT gemacht!“  (Z. 815-817), 
also irgendwann (-) das könnte ich mir jetzt vorstellen dass man sagt es muss vielleicht 
jeder ein bisschen seinen EIgenen Weg gehen (-) wobei (-) für das hat der * vorgesorgt (--)  
das werden wir NIE machen weil er uns das Versprechen ABverlangt hat (Z. 855-857). 
  
Folgende Erzählsegmente lassen sich dem Thema „wenn ich an meine Grenzen stosse, kann ich 
meinen Ansprüchen an die Mutterrolle nicht genügen und ziehe ich mich von meinem sozialen Umfeld 
zurück“ zuordnen: 
eben wegen der Uebelkeit und da habe ich mit dem Hausarzt gesprochen (--)  dass das 
für mich eben das SCHLIMMSTE sei (--)  dass ich eben das Gefühl habe (--) dass wenn er 
Chemo hat (-) da müsste ich dann vielleicht 2-3 Tage weg (-) dass ich dann ein schlechtes 
Gewissen habe   (-) weil ich denke „WAS bin ICH denn für eine MUTter???“  (-) und dann 
hat er gesagt (-) „ja das ist eine berechtigte Frage!“ (-) und dann war das für mich dann 
abgehakt (-)  das war dann schon (-) ich habe ihm dann später mal gesagt (-) mir habe 
das so abgelöscht (-)  weil ich mir ja selber gesagt habe (-) „was bin ich denn für eine 
Mutter (-) dass ich weg muss während das das Schlimmste ist (-) das MEIN Sohn haben 
muss“ (-) und er habe gesagt „ja das ist eine berechtigte Frage“ (-) und da hat er gesagt er 
habe das nicht so gemeint (--) er habe einfach gedacht dann brauche man ja die Mutter (-) 
aber ICH KANN DOCH NICHT mehr geben als dass ich überhaupt habe- und dann ist für 
mich ein bisschen eine Wand gewesen und dieser Arzt ist jung (Z. 177-191), 
und als dieser Kollege dann gegangen ist ist er so dagesessen (--)  hat mich angeschaut 
und zu mir gesagt  (--) „du siehst so geStresst aus! (-) stresst es dich denn (--)  wenn ich 
da bin? (--) soll ich WEGgehen?“ und ich habe gesagt (--)  „nein du stresst mich nicht! (-) 
es stresst mich nur zu sehen (-) dass es dir nicht gut geht! (-) und du weißt ja noch wie ich 
es immer gehabt habe (--) wenn ihr als Kinder krank gewesen seid (-) da habe ich 
„gehyppert“ eben (--) gerade wegen meinem Problem der BRECHPHOBIE“ (--) da war es 
immer anders (-)  ob die Kinder eine Angina oder mal wieder den Noro-Virus hatten  (--) 
und das hat mich dann sehr getroffen (--) und ich habe ihn gefragt „hast du denn das 
Gefühl du seist mir lästig?“ (-) dann hat er gesagt „nein aber ich habe das Gefühl du LEBst 
nicht mehr (--)  du bist so gestresst!“  ja (-)  aber das ist doch eigentlich klar (-) und das hat 
mich doch ein bisschen traurig gemacht (-)  dass ich das Gefühl gehabt habe (-) dass ich 
das vermittle (Z. 249-263),  
ich weiss noch (--)  als sie einmal Schleim absaugen mussten (-) da sagte ich „kann ich da 
nicht rausgehen? ich muss da RAUSgehen!“ (-) da hat mir niemand den Eindruck gegeben 
„was ist denn das für eine? die kann ja nicht einmal da sein!“ (-) sie haben auch nie gesagt 
„können sie uns helfen?“ denn dann hätte ich sagen müssen „nein ich kann es nicht!“  (Z. 
352-355), 
und doch denkt man „ja er ist ganz alleine gewesen (-) und hätte man nicht doch dort sein 
müssen?“ aber wahrscheinlich hat er das so gewollt und das muss man jetzt so 
akzeptieren (--) dass ich es jetzt so anschaue dass es richtig gewesen ist so (Z. 566-569),  
bei uns ist es einfach wirklich so gewesen dass mein Mann (-) der hat immer das Gefühl 
gehabt „das kann gut werden!“ (-) also er sieht das halbvolle Glas und ich sehe das halb 
leere Glas (-) und da denke ich oft „habe ich wohl dem * damit geschadet? wenn ich jetzt 
zum Beispiel Krankenschwester gewesen wäre (-) oder wenn ich ihm mehr hätte helfen 
können (-) aber es ist ja irgendwie MÜSSig sich nun darüber Gedanken zu machen (--) ich 
konnte es einfach nicht (-) und dass ich etwa 7 kg abgenommen habe (-) das konnte ich 
auch nicht steuern  (Z. 767-773),  
ich kann das einfach nicht ändern! und Magen-Darmkrebs ist natürlich besonders schlimm 
mit dieser Phobie (--) aber so im Nachhinein muss ich schon sagen (-) ich hätte ein 
bisschen POSITIVer sein müssen (Z. 796-798), 
und dann ist es irgendwie wie ein bisschen auseinander gedriftet (--) also ich für meine 
Verhältnisse vielleicht ein bisschen zu negativ und mein Mann etwas zu positiv weil er es 
nicht wahrhaben wollte (Z. 836-838), 
ja ich hatte am Beispiel am Anfang so Mühe mit der Magensonde und irgendwie hat man 
sich denn mit der Zeit daran gewöhnt (-) und ich war so froh dass sie nie gesagt haben  (-) 
oder dass ich nie das Gefühl gehabt habe „läck (-) was ist das für eine MUTTer (-) die 
kann ja nicht einmal helfen dem * den Schleim abzusaugen!“ (-) und das habe ich wirklich 
enorm geschätzt (-) denn das hätte ich einfach nie gekonnt! (--) und auch als jeder 
Schluck den * getrunken hat wieder „obsi“ kam sagte ich ihm immer „gell * du sagst wenn 
es kommt (-) dann kann ich vorher rausgehen!“ und ich bin mehrmals rausgegangen (-) 
und ich habe halt schon oft gedacht „läck (-) was bin ich für eine Mutter!“ (-) der Hausarzt 
hat‟s mir ja gesagt  (Z. 908-916), 
und einfach sonst so gewisse Dinge (-) ich denke auch in einer Beziehung (-) ich weiss 
nicht ob man sagen kann es ist wie wenn man ein Kind bekommt (-) ob so eine Krankheit 
wirklich kittet (-) ich habe eher das Gefühl es geht jeder seinen EIgenen Weg (-) ich habe 
zum Beispiel als diese Diagnose gekommen ist (-) diese ersten Tage (--) da sind wir sehr 
viel zusammen spazieren gegangen und ich habe das Gefühl gehabt das hat damals so 
etwas wie einen ZusammenHALT gegeben und dann ist es irgendwie wie ein bisschen 
auseinander gedriftet (--) also ich für meine Verhältnisse vielleicht ein bisschen zu negativ 
und mein Mann etwas zu positiv weil er es nicht wahrhaben wollte (Z. 831-838), 
also zum Beispiel Zärtlichkeit (--) das ist mir im Moment so ein bisschen (--) also ich habe 
das Gefühl dass mich im Moment niemand anfassen muss (--) ich will jetzt einfach (-) ich 
muss mich zuerst wieder selber finden (-) und das ist dann manchmal dass ich das Gefühl 
habe mein Mann (--) also die Männer sind halt ein bisschen anders (-) also es geht auch 
ums Sexuelle (--) also im Moment habe ich das Gefühl das will ich gar nicht (-) das muss 
ich NICHT haben (-) und er versteht das irgendwie nicht (--) ja vielleicht schon auch (-) 
also ich DENke (--) da ist jetzt halt wirklich auch eine Gefahr da dass jeder so ein bisschen 
seinen eigenen Weg geht (-)also irgendwann (-) das könnte ich mir jetzt vorstellen dass 
man sagt es muss vielleicht jeder ein bisschen seinen EIgenen Weg gehen (-) wobei (-) für 
das hat der * vorgesorgt (--) das werden wir NIE machen weil er uns das Versprechen 
ABverlangt hat (Z. 841-857), 
ich habe das Gefühl ich würde mich jetzt am liebsten ein Jahr lang irgendwohin verziehen 
(-) ja ich habe ja viele Leute um mich und die meinen es gut und wollen etwas mit mir 
unternehmen zum Beispiel nachtessen gehen und ich finde das sehr lieb (--) aber ich will 
das im Moment eigentlich gar nicht (-) aber die Gefahr dass man sich ganz zurückzieht 
und dann wie den Anschluss nicht mehr findet (--) dass man vielleicht wie depressiv wird (-
-) ich denke die Gefahr ist wirklich DA (Z. 863-868), 
und ich meine (-) diese Gedanken kommen einfach so (-) und es täte manchmal gut diese 
SCHWÄRzesten Gedanken irgendwie ausdrücken zu können! (-) und der * hat einmal 
gesagt „jetzt gebe ich auf! (-) ich bin das Problem und ich hätte schon lange aus dem Zug 
springen können!“ (-) also war Selbstmord auch für ihn ein Thema (-) und das MUSS doch 
einfach Platz haben! (--) und ich weiss ich könnte das nicht so durchhalten wie der * (-) 
und ich habe gedacht als ich die Medikamente von * zusammengepackt habe vielleicht 
sollte ich die Schlaftabletten einfach für den Fall behalten dass man eines Tages so einen 
Cocktail nimmt (-) aber man wüsste ja dann auch nicht ob er 100% tödlich wäre! (Z. 985-
992). 
10.3.2. Feinanalyse 
1. Analyseeinheit: „da hat sie meinem Sohn am Telefon gesagt, was er hat“  (Z. 98-122) 
98 
99 
100 
E/ und dann haben sie ihn gleich zum CT angemeldet und es war gerade Sylvester und dann 
hat die Aerztin vom Spital * abends angerufen und hat meinem Sohn AM TELEFON   
gesagt was er hat  
101 I/ hmhm? 
102 E/ Dickdarmkrebs mit Metastasen + auf der Leber 
103 I/ + ah!  
104 
105 
E/ und dann hat er gesagt (--) also wir sind alle dagesessen (-)„ja was heisst denn das jetzt?“ 
„ja halt das Leben so gut als möglich noch leben (- weint) 
106 I/ am Telefon? Nein!!  
107 
108 
109 
110 
E/ ja ich muss sagen also schon als er den Unfall hatte (-)  da hat schon mal eine so was  
gemacht und ich muss sagen (-)  ich habe mit ÄrztINNEN keine guten Erfahrungen 
gemacht (-) es ist mir so vorgekommen als müsse sie einfach am Sylvester noch alle 
Pendenzen erledigen 
111 I/ sie ist sich gar nicht bewusst, was sie damit auslösen könnte (-)   
112 
113 
E/ und sie hat ja nicht gewusst ob er dann nicht ins nächste Auto sitzt und gegen  
einen Baum fährt (-)  
114 I/ hmhm! 
115 
116 
117 
118 
E/ und er hat dann seinen Hausarzt angerufen und der hat ihm gesagt es sei eine 
KAtaSTROPHE was da passiert sei und hat ihm gerade einen Termin am nächsten Tag 
gegeben (-) um die Bilder mit ihm zu besprechen (-) und das war einfach gewaltig diese 
Metastasen  
auf der Leber zu sehen (-)  
119 I/ hmhm. 
120 
121 
122 
E/ 
 
 
und dann hat es geheissen (-) und wir sind einfach erschlagen gewesen und ich weiss  
noch ich bin zusammengeKAUert auf dem Boden gesessen (-) habe geweint und gedacht 
„jetzt stirbt er!“  
Analyse der Binnenstruktur 
Anna T. leitet mit dem Rahmenschaltelement „und dann haben sie ihn gleich zum CT angemeldet“    (Z. 
98) in eine szenisch-episodische Erzählung über, wo ihr Sohn an Sylvester die Diagnose 
Dickdarmkrebs erhalten hat. Indem die Interviewerin die von der Erzählerin stimmlich prägnant 
hervorgehobene Passage „AM TELEFON“ (Z. 99) in einer Frage nochmals aufgreift, findet mit dem 
Übergang vom erzählten zum erzählenden Ich ein pragmatischer Wechsel von der szenisch-
episodischen Erzählung zur beschreibenden Argumentation statt. Dabei reflektiert das erzählende Ich 
noch einmal die wiederholt aufgetretenen schlechten Erfahrungen, die es mit ÄrztINNEN gemacht hat 
(Z.108-109). Diese argumentierende Sequenz führt zu einem kurzen Dialog mit der Interviewerin, bevor 
diese im Schlussteil wieder die Rolle der Zuhörerin übernimmt und das erzählte Ich mit einem neuen 
Rahmenschaltelement „und er hat dann seinen Hausarzt angerufen“ die szenisch-episodische 
Erzählung mit einem anschliessenden Hausarztbesuch fortsetzt. Mit einem weiteren 
Rahmenschaltelement „und dann hat es geheissen“ (Z. 120) führt Anna T. die Interviewerin durch eine 
zeitliche Versetzung wieder zurück zu diesem Sylvester, wo ihr Sohn per Telefon seine Diagnose 
erhalten hat. Mit diesem zeitlichen Wechsel wird die zu Beginn der Analyseeinheit begonnene szenisch-
episodische Erzählung wieder fortgesetzt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Mit der präzisen Zeitangabe „es war gerade Sylvester“ wird für die nachfolgende szenisch-episodische 
Erzählung ein Spannungsbogen aufgebaut, der mit der Diagnosestellung ein für das gesamte Interview 
prägendes Ereignis ankündigt. Dabei wird vom erzählenden Ich anhand stimmlicher Mittel sowie einer 
Steigerung der Lautstärke die Bezeichnung „AM TELEFON“ (Z. 99) hervorgehoben, welche durch die 
besondere Betonung darauf schliessen lässt, dass das erzählende Ich die Art der Mitteilung einer 
unheilbaren Krebsdiagnose für ungewöhnlich hält. Dieser Eindruck eines ungewöhnlichen Geschehens 
wird durch die nicht weiter beschriebene unbekannte „Ärztin vom Spital X“ im Gegensatz zur 
persönlichen Bezeichnung „Frau Dr. X“ noch verstärkt. Auf die fragende Gestik der Interviewerin führt 
das erzählende Ich die Schilderung dieser Begebenheit weiter, ohne dieses ungewöhliche und taktlos 
anmutende Geschehen, bei dem ein 23-jähriger Mann von einer Ärztin am Telefon eine unheilbare 
Krebsdiagnose erhält, mit weiteren Argumenten zu bewerten.  
Die Interviewerin gibt der Erzählerin mit der Wiederholung der stimmlich hervorgehobenen Bezeichnung 
„AM TELEFON? – Nein!!“ (Z. 106) zu verstehen, dass sie diese Art der Mitteilung einer Diagnose für 
unangebracht hält. Mit der darauf folgenden beschreibenden Argumentation „ja also ich muss sagen 
also schon bevor er den Unfall hatte – da hat schon mal eine so was gemacht“ (Z. 107-108) geht die 
Erzählerin auf den Ausruf „nein!“ der Interviewerin ein. Anna T. kommentiert die Reaktion der 
Interviewerin mit dem Modalpartikel „ja also“, indem sie die Bekanntheit und Gültigkeit der von ihr 
erläuterten Sachverhalte voraussetzt, dass sie insbesondere „mit ÄrztINNen keine guten Erfahrungen 
gemacht hat“ (Z. 108-109). Dabei führt die Wiederholung dieser Handlung „dass eine schon mal so was 
gemacht hat“ (Z. 107-108) das erzählende Ich zum Konsequenztopos seiner Argumentation für die 
Wahrheit und Richtigkeit dieses Standpunktes. Um sich möglichst wenig zu exponieren und dem 
Fehlverhalten der Ärztin ein noch grösseres Gewicht zu geben, lässt das erzählte Ich den Hausarzt mit 
den Worten „das sei eine KataSTrophe“ (Z. 115-116) die Bewertung vornehmen, die stimmlich durch 
Lautstärke und Betonung eindrucksvoll ausgestaltet wird. Mit der hyperbolischen Bezeichnung „das war 
einfach gewaltig, diese Metastasen auf der Leber zu sehen“ zeigt Anna T. das Ausmass der 
fortgeschrittenen Krebserkrankung auf und rechtfertigt damit ihre von ihrer Familie oft als 
„pessimistisch“ (Z. 202; 722-723; 837) bezeichnete Verzweiflung („ich bin zusammengeKAUert auf dem 
Boden gesessen (-) habe geweint und gedacht, jetzt stirbt er“, Z. 121-122). Dabei bringt das Verb „wir 
sind einfach erschlagen gewesen“ (Z. 120) die lähmende Wirkung dieser Diagnose sprachlich 
eindrucksvoll zum Ausdruck, die das erzählte Ich in der Gemeinschaft mit seiner Familie „wir sind“ teilt 
und durchlebt.  
Analyse der Positionierungen 
Indem das erzählte Ich nicht mit einer aktiven Agency ausgestaltet wird, positioniert es sich gegenüber 
Drittpersonen als zurückhaltend. Dennoch gelingt es dem erzählten Ich, sich mit der Interviewerin und 
den beschriebenen Drittpersonen zu verbünden und sich in ihren Schutz zu stellen, indem diese 
stellvertretend die argumentative Bewertung des erlittenen Fehlverhaltens übernehmen.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als prototypische Wunschthemen zeigen sich beim erzählten Ich der Wunsch nach einem einem 
loyalen Begleiter, der sowohl als Verbündeter Berechtigung zur Klage und Anklage erteilt als auch 
durch seine schützende Vermittlung in kritischen Situationen den Wunsch nach Verbundenheit und 
Sicherheit erfüllt.  
2. Analyseeinheit: „Was bin ICH denn für eine MUTTER“ (174-191) 
174 
175 
176 
177 
178 
179 
180 
181 
182 
183 
E/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ja Chemo ist natürlich für mich etwas GRAUENhaftes (--)  
und da ist natürlich dieses Thema Uebelkeit  (--) und da habe ich gerade bei der ersten 
Chemo (--) da musste er dann eine Nacht bleiben und bei der zweiten und dritten Chemo 
bin ich zu einer Kollegin gegangen und ich habe einfach den Horror gehabt (-) eben wegen 
der Uebelkeit und da habe ich mit dem Hausarzt gesprochen (--)  dass das für mich eben 
das SCHLIMMSTE sei (--)  dass ich eben das Gefühl habe (--) dass wenn er Chemo hat (-)  
da müsste ich dann vielleicht 2-3 Tage weg (-) dass ich dann ein schlechtes Gewissen 
habe   (-) weil ich denke „WAS bin ICH denn für eine MUTter???“ (-) und dann hat er 
gesagt (-) „ja das ist eine berechtigte Frage!“ (-) und dann war das für mich dann abgehakt 
(-)   
das war dann schon (-)  
184 I/ hmhm?? 
185 
186 
187 
188 
189  
190 
191 
E/ ich habe ihm dann später mal gesagt (-) mir habe das so abgelöscht (-) weil ich mir ja 
selber gesagt habe (-) „was bin ich denn für eine Mutter (-) dass ich weg muss während 
das das Schlimmste ist (-)  das MEIN Sohn haben muss“ (-) und er habe gesagt „ja das ist 
eine berechtigte Frage“ (-) und da hat er gesagt er habe das nicht so gemeint (--) er habe 
einfach gedacht dann brauche man ja die Mutter (-) aber ICH KANN DOCH NICHT mehr 
geben als dass ich überhaupt habe (-)und dann ist für mich ein bisschen eine Wand  
gewesen 
Analyse der Binnenstruktur 
Zu Beginn der zweiten Analyseeinheit kündigt Anna T. mit einem Abstract „ja Chemo ist natürlich für 
mich etwas GRAUENhaftes“ (Z. 174) den Inhalt des kommenden Abschnitts an, warum die 
Chemotherapie vom erzählten Ich als so grauenhaft erlebt worden ist.  Nach einer kurzen Einleitung mit 
einem Verweis auf den Schwerpunkt Übelkeit folgt eine kurze beschreibende Erklärung durch das 
erzählende Ich, welche die Interviewerin auf die nachfolgende Erzählung eines Gesprächs mit dem 
Hausarzt vorbereiten soll. Mit dem Rahmenschaltelement „und da habe ich mit dem Hausarzt 
gesprochen (Z.178) findet mit der Einführung einer szenisch-episodischen Erzählung ein pragmatischer 
Wechsel vom erzählenden zum erzählten Ich statt, die mit dem Schlusssatz „dann war das für mich 
dann abgehakt“ (Z. 182) endet. Das erzählende Ich setzt daraufhin mit den Worten „das war dann 
schon (-)“ (Z. 183) zu einer evaluativen Bewertung an, die trotz der fragenden Gestik der Interviewerin 
jedoch nicht weitergeführt wird. Stattdessen greift Anna T. mit einem weiteren Rahmenschaltelement 
„Ich habe ihm dann später einmal gesagt“ (Z. 185) in einer szenisch-episodischen Erzählung die 
Fortsetzung dieses Gesprächs mit dem Hausarzt nochmals auf, die mit der evaluativen Bewertung des 
erzählenden Ich „aber ICH KANN DOCH NICHT mehr geben als ich überhaupt habe“ (Z. 189-190) 
abgeschlossen wird.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Anna T. beginnt ihre Ausführungen in dieser zweiten Analyseeinheit damit, dass „ja Chemotherpie 
natürlich für mich etwas GRAUenhaftes ist“ (Z. 174). Dabei erfüllt der Partikel „ja“ in dieser 
Eingangsthese eine argumentative Funktion, indem er die Gültigkeit der nachfolgend beschriebenen 
Sachverhalte voraussetzt. Mit dem Partikel „natürlich“ sowie mit einer veränderten sprachlichen 
Gestaltung der Anfangssilben „GRAUENhaft“ wird dieser Aussage, dass Chemotherapie für das 
erzählte Ich etwas GRAUenhaftes ist, sprachlich zusätzliche Ausdruckskraft verliehen. In einer 
argumentativen Bewertung stellt das erzählende Ich Kausalität zwischen seinem „Horror“ vor der 
Chemotherapie (Z. 177), der damit verbundenen Übelkeit sowie seiner Handlung her, während der 
zweiten und dritten Chemotherapie ihres Sohnes zur Kollegin zu gehen (Z. 176-177).  
Während das erzählende Ich bei der Einführung seiner Furcht vor der Chemotherapie zu Beginn der 
Analyseeinheit absolute Gültigkeit verliehen und den beschriebenen Sachverhalt als selbstverständlich 
vorausgesetzt hat, findet mit dem Übergang vom erzählenden zum erzählten Ich in der szenisch-
episodischen Erzählung zugleich ein Wechsel der argumentativen Bewertung statt. Dabei wird vom 
erzählten Ich in der szenisch-episodischen Erzählung nicht mehr das Grauen vor der Chemotherapie, 
sondern die Handlung seines Weggehens argumentativ bewertet. Als Kontrast zur kausalen 
Begründung der Handlung durch die Emotion (weil mir vor der Chemotherapie graut, gehe ich weg) 
wird in der szenisch-episodischen Erzählung die Emotion durch die Handlung kausal begründet (weil 
ich weggehe, habe ich ein schlechtes Gewissen). Während der erste argumentative Teil der 
Analyseeinheit beim erzählenden Ich eine Einheit zwischen Emotion und Handlung zeigt, wird in der 
szenisch-episodischen Erzählung ein Kontrast zwischen Emotion und Handlung deutlich. Dabei wird die 
Spannung dieses Kontrastes durch die geschilderte Reaktion des Hausarztes noch verstärkt, indem 
dieser die vom erzählten Ich hergestellte Kausalität zwischen dem Weggehen und dem schlechten 
Gewissen bestätigt.  
Mit dem Ausdruck „und dann war das für mich dann abgehakt“ (Z. 182) baut das erzählte Ich einen 
weiteres Spannungsfeld auf, indem es zu einem späteren Zeitpunkt das Gespräch trotzdem nochmals 
aufnimmt (Z. 185). Erst jetzt bringt das erzählte Ich mit der Formulierung „mir hat das so abgelöscht“ (Z. 
185) zum Ausdruck, dass der hergestellte Kontrast zwischen Emotion und Handlung bei ihm Spannung 
erzeugt und es von seinem Interaktionspartner nicht Unterstützung für seine hergestellte Kausalität, 
sondern Argumente zur Spannungsreduktion erwartet. Diese Erwartung wird schliesslich vom 
beschriebenen Interaktionspartner dadurch beantwortet, dass er seine gemachten Aussagen relativiert 
(„das habe er nicht so gemeint“, Z. 188). Schliesslich gelingt es dem erzählenden Ich zum Schluss 
dieser Analyseeinheit, seine Spannung („aber ICH KANN DOCH NICHT mehr geben als ich überhaupt 
habe“, Z. 189-190) verbal zum Ausdruck zu bringen. Da jedoch die gewünschte Unterstützung vom 
Hausarzt durch seine geschilderte Relativierung der Aussage nur ungenügend erfüllt wird, zieht sich 
das erzählte Ich enttäuscht zurück, „indem es eine Wand aufbaut“ (Z. 190-191).  
Analyse der Positionierungen 
Während die Einheit von Handlung und Emotion Anna T. zu Beginn ihrer Argumentation selbstbestimmt 
auftreten lässt, positioniert sich das erzählte Ich in der szenisch-episodischen Erzählung durch den 
hergestellten Kontrast von Handlung und Emotion zunehmend als unsicher und hilflos. Dabei wird dem 
beschriebenen Interaktionspartner implizit die Position als Retter zugewiesen, welcher das erzählte Ich 
von seinem schlechten Gewissen befreien soll. Indem der beschriebene Hausarzt nicht wie erwartet 
das Spannungsfeld des hergestellten Kontrastes reduziert sondern stattdessen die hergestellte 
Kausalität unterstützt, lehnt er implizit die Positionierung des erzählten Ich ab, worauf sich das erzählte 
Ich resigniert zurückzieht.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Im Bewusstwerden der eigenen Grenzen an Stärke, Kontrolle und Macht entspringt beim erzählten Ich 
der Wunsch nach einem loyalen Begleiter, der den eigenen Wünschen und Bedürfnissen Berechtigung 
erteilt und dem erzählten Ich als Solidargenosse die Freiheit ermöglicht, die Welt nach seinen eigenen 
Vorstellungen zu entdecken und zu gestalten.  
3. Analyseeinheit: „hier DRINNEN ist der KREBS “ (Z. 213-239 + 626-629) 
213 
214 
215 
216 
217 
218 
219 
220 
221 
222 
223 
224 
E/ 
 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
Ja (-)  ich bin wirklich DIEjenige gewesen die am verzweifeltsten war in der Familie (-)  
ich habe ja auch die Krebsliga angerufen (-)  und es konnte mir niemand helfen (--) und als 
er die Operation hatte (-)  hatte ich einmal einen Termin beim Psycho-Onkologen und ich 
bin da mit meinem Sohn hingegangen und der hat gemeint (-)  „also das bringt mir nichts 
mit dem (-) ich will doch jetzt nicht hören wie es denn am Schluss ist“ (-) aber ich habe 
gefunden (-)  wenn ich alle zwei bis drei Wochen zu ihm könnte (-)  
 würde es mir schon helfen (-) 
hmhm. 
aber der * hat gefunden „du solltest zu einer Frau gehen!“ und ich habe gemeint „ich weiss 
doch nicht ob das besser wäre!“ (-) also wenn man zu so jemandem geht (-)  also dann  
sucht man eigentlich jemanden (-)  der einem sagt (-)  „ja das kommt schon gut!“ (-) da will 
man nicht hören (-)  „ja wissen sie wenn es dann soweit ist (-)  dann müssen sie dann (-) “  
225 I/ sie standen einfach noch nicht an diesem Punkt! 
226 
227 
228 
229 
230 
231 
232 
233 
234 
235 
236 
237 
238 
239 
E/ 
 
 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
 
 
Ja (-)  und immer haben sie gesagt „ja sie müssen DAS doch jetzt akzeptieren“ ja (--)   
und ich habe mich gefragt (-) wie kann ich denn etwas akzeptieren (-)  das ich doch gar  
nicht will! (-) aber diese Gespräche haben trotzdem (-) ich bin nicht so oft gewesen und es  
war gut so einen Weg zu zeigen von aussen (--)  dass man das ein bisschen von aussen 
stehend  
betrachten muss (--)  und in diesem Moment habe ich dann gedacht „ja ich versuche DAS!“  
ja und dann bin ich nach Hause gekommen und dann ist einfach wieder alles über mir (-)  
zusammengebrochen 
hmhm. 
ich bin auch nicht mehr gerne nach Hause gekommen (-)  weil ich immer das Gefühl 
gehabt habe (--)  hier DRINNen ist der KREBS und ich habe immer das Gefühl gehabt (-)  
dieses Haus (--)  wir sind im * da hineingezügelt (-) ich habe das Gefühl gehabt (--)  ich 
hasse dieses Haus (--) weil da drinnen ist DER KREBS und ich habe zu meinem Mann 
gesagt (-) „komm wir verkaufen das und wir zügeln!“ (-) dabei wäre das ja nur eine Flucht  
 
3. Analyseeinheit  (Teil 2: Z. 626-629)  
626 
627 
628 
629 
E/ (-) und ich habe eine Nacht geträumt dass er erdbestattet worden sei und dass sich das 
Geschwür ausgebreitet hat und weiter (-) und ich weiss auch (-) das tönt jetzt ein bisschen 
makaber (-) aber jetzt hat ihn der Krebs aufgefressen (-) MIT HAUT UND HAAREN hat ihn 
der Krebs aufgefressen (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Die dritte Analyseeinheit beginnt mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase einer vom erzählenden 
Ich aufgestellten These, dass Anna T. diejenige war, „die in der Familie am verzweifeltsten war“ (Z. 
213). Vor dem pragmatischen Wechsel der Textsorte von der Argumentation zur Erzählung fügt das 
erzählenden Ich zwei Gründe für seine These an. Danach wird die Interviewerin in eine szenisch-
episodische Erzählung eines Termins beim Psycho-Onkologen eingeführt, der schliesslich für das 
erzählte Ich nicht die erwünschte Erleichterung bringt. Im letzten Abschnitt erfolgt ein erneuter 
Übergang in eine evaluative Argumentation, in welcher das erzählende Ich anhand einer eindrücklichen 
Metapher das Endergebnis der szenisch-episodischen Erzählung erläutert und begründet. In einem 
nächsten Abschnitt gegen Ende des Interviews wird diese erläuternde Metapher zur Krebserkrankung 
von Anna T. nach dem Tod ihres Sohnes nochmals aufgenommen und weitergeführt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Anhand einer sprachlichen Ausgestaltung sowie dem bekräftigen Partikel „also ich bin wirklich 
DIEjenige gewesen, die in der Familie am verzweifeltsten war“ (Z. 213) verleiht Anna T. ihrer Aussage 
Gewissheit. Anhand zweier weiterer Argumente „ich habe ja auch die Krebsliga angerufen“ und „es 
konnte mir niemand helfen“ (Z. 214) macht das erzählende Ich deutlich, dass die von ihm gemachte 
Behauptung als unzweifelhaft wahr dem Ergebnis einer logischen Schlussfolgerung entspringt. Dabei 
macht das erzählte Ich bei der zeitlichen Versetzung in die szenisch-episodische Erzählung „ich hatte 
einmal einen Termin beim Psycho-Onkologen“ keine Angabe zum Termin dieses Gesprächs. Ebenso 
drückt die Bezeichnung „Psycho-Onkologe“ anstelle eines Namens oder einer konkreten Beschreibung 
der Person Distanz aus. Dass eine gewisse Zurückhaltung und Vorstellung in Bezug auf die 
Konsultation dieses Psychologen besteht, zeigt auch das folgende Gespräch zwischen dem erzählten 
Ich und seinem Sohn. Dabei bringt Ramon T. mit dem Verb „wollen“ („also ich will doch jetzt nicht hören 
wie es denn am Schluss ist“, Z. 217) seinen Willen deutlich zum Ausdruck, dass er sich zu diesem 
Zeitpunkt nicht mit dem „Schluss“ seines Lebens beziehungsweise dem Tod beschäftigen möchte. 
Dabei stellt Ramon T. in der szenisch-episodischen Erzählung einen kausalen Zusammenhang 
zwischen seinem Willen und der Tatsache her, dass ihm „das mit dem nichts bringt“ (Z. 216-217). Auch 
hier drückt die Bezeichnung „mit dem“ anstelle eines Namens eine Distanz respektive auch das 
Unbehagen von Roman T. diesem Psychoonkologen gegenüber zum Ausdruck. Im Gegensatz zu 
Ramon T. würde es dem erzählten Ich jedoch „schon helfen, wenn ich alle zwei bis drei Wochen zu ihm 
könnte“ (Z. 218-219). In Anbetracht des schnellen Fortschreitens der Erkrankung von Ramon T. bringt 
auch hier der Zeithorizont von 2-3 Wochen eine  gewisse Distanz und ein gewisses Spannungsfeld zum 
geäusserten Bedürfnis, dass es „schon helfen würde“, zum Ausdruck.  
Mit dem Modalverb „du solltest zu einer Frau gehen“ (Z. 221) findet in der Erzählung ein Rollenwechsel 
zwischen der Mutter und ihrem Sohn statt, indem der Sohn den männlichen Psychologen für seine 
Mutter als ungeeignet betrachtet und dadurch gegenüber seiner Mutter eine beratende Funktion 
einnimmt. Für dieses Argument werden vom erzählten Ich jedoch keine weiteren Gründe ausgeführt. Im 
nächsten Abschnitt bringt das erzählte Ich schliesslich sein Spannungsfeld zum Ausdruck, indem es 
ihm bei der psychologischen Beratung weniger um den Zeitraum und um das Geschlecht des 
Psychologen, sondern vielmehr um den unerfüllbaren Wunsch bezüglich des Ziels der Beratung geht       
(„also wenn man so zu jemandem geht, also dann sucht man eigentlich jemanden, der einem sagt, ja 
das kommt schon gut“, Z. 223). Dass das erzählte Ich dabei seinen Wunsch anhand von 
Abschwächungen sowie einem neutralen Personalpronomen zur Sprache bringt „eigentlich sucht man 
jemanden“, macht seinen Zweifel daran deutlich, dass es „schon gut kommt“, da es sich in anderen 
Abschnitten des Interviews wegen seiner fehlenden Hoffnung selber als „Pessimist“ oder „Realist“        
(Z. 202; 722-723; 837) bezeichnet hat. 
Auf den Versuch der Interviewerin, das Spannungsfeld von Anna T. nochmals aufzugreifen („sie 
standen einfach noch nicht an diesem Punkt“, Z. 225), bringt das erzählte Ich anhand verschiedener 
Modalverben „ja sie müssen DAS doch akzeptieren“  (Z. 226) und wie „kann ich denn etwas 
akzeptieren (Z. 227) seinen inneren Konflikt zum Ausdruck, indem es etwas akzeptieren soll, das „es 
doch gar nicht will“ (Z. 227-228). Dass das erzählte Ich in der ersten Analyseeinheit davon spricht, dass 
sein Sohn sterben wird (Z. 122) lässt vermuten, dass mit dem Distanz schaffenden betonten 
Demonstrativpronomen „DAS“ der Tod des Sohnes gemeint ist. Mit dem Partikel „aber“ leitet das 
erzählende Ich einen argumentativen Widerspruchstopos ein, indem diese Gespräche „trotzdem etwas 
gebracht haben (Z. 228) und es gut gewesen sei, „einen Weg zu zeigen von aussen“ (Z. 229), 
respektive „dass man das ein bisschen von aussen stehend betrachten muss“ (Z. 230). Dabei drücken 
sowohl das Adverb „von aussen“, das neutrale Personalpronomen „man“ als auch die Abschwächung 
„ein bisschen“ Distanz zwischen diesem aussenstehenden Psycho-Onkologen und dem erzählten Ich 
aus. Für die Schilderung des therapeutischen Prozesses „ich habe dann gedacht ‚ja ich versuche DAS 
ja‟“ (Z. 230-231) wird vom erzählten Ich erneut das Demonstrativpronomen „DAS“ verwendet, aus dem 
nicht deutlich hervorgeht, was das erzählte Ich genau versuchen will. Dass das erzählte Ich seine 
Erzählung mit der Beschreibung fortsetzt „und dann bin ich nach Hause gekommen und dann ist 
einfach wieder alles über mir zusammengebrochen“ (Z. 231-232), lässt vermuten, dass es in diesen 
Gesprächen um das Schaffen von Distanz zur unheilbaren Erkrankung des Sohnes gegangen sein 
könnte. Dabei fällt auf, dass vom erzählten Ich mehr Distanz zu den beschriebenen Interaktionspartnern 
als zur unveränderbaren Situation geschaffen wird.  
Anhand des folgenden Konsequenztopos „ich hasse dieses Haus weil hier DRINNen ist der KREBS“ (Z. 
236-237) bringt das erzählte Ich durch eine Metapher zum Ausdruck, warum es sich in seinem 
häuslichen Umfeld nicht mehr wohl fühlt. Dabei wird die dem Ehemann mitgeteilte intuitive Reaktion des 
erzählten Ich „komm wir verkaufen das und wir zügeln“ (Z. 238) vom erzählenden Ich mit den Worten 
„dabei wäre das ja nur eine Flucht“ kommentiert und gedeutet. Mit dem Tod des Sohnes hat der Krebs 
nicht nur alle Organe im Körper des Sohnes „MIT HAUT UND HAAREN aufgefressen“ (Z. 628) sondern 
hat sich im Traum des erzählten Ich als „Geschwür weiter ausgebreitet“ (Z. 627) und ist bis in die 
Wohnung eingedrungen (Z.235). Dieser Traum bringt eindrucksvoll zum Ausdruck, welche 
lebensbedrohliche Gefahr diese unheilbare Erkrankung für das erzählte Ich als Mutter dargestellt hat 
oder noch immer darstellt.   
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich positioniert sich dem Sohn und dem Psycho-Onkologen als Hilfs- und 
Unterstützungsbedürftige, die jedoch ihre eigenen Vorstellungen bezüglich der Art der nötigen 
Intervention hat. Da sich das erzählte Ich an anderen Textstellen als „Pessimist“ und „Realist“ 
bezeichnet hat, baut es ein Spannungsfeld zwischen der geahnten Realität und seinem Wunsch, vom 
Therapeuten die Worte „das kommt schon gut“ zu hören, auf. Dabei wird dieser innere Konflikt nicht 
durch eine Mitteilung an den Therapeuten, sondern durch Distanzierung vom Interaktionspartner gelöst.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der geschilderten Interaktion mit dem Psycho-Onkologen lässt sich der Wunsch nach einem loyalen 
Begleiter erkennen, der das Bedürfnis des erzählten Ich nach Erfahrung von Schutz und Versorgung in 
der kritischen Situation der Trennung und des sich Überlassenseins stillen und neue Hoffnung 
schenken kann. In den die Möglichkeiten des Interaktionspartners übersteigenden Erwartungen des 
erzählten Ich an seinen Therapeuten kommt ebenfalls ein Wunsch nach Objektverfügung zum 
Ausdruck, indem der Beziehungspartner den eigenen Vorstellungen entsprechend gegen seine 
therapeutischen Grundsätze handeln soll.   
4. Analyseeinheit: „ich habe das Gefühl du LEBST nicht mehr“ (Z. 246-263) 
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und dann ist er mit Freunden ein paar Tage nach * gefahren (--) und als er 
zurückgekommen ist (--)  da wusste ich (-)  jetzt ist nicht mehr gut! (-) 
hmhm. 
er ist dann einfach TODmüde dagesessen (--)  sein Kollege war neben ihm und am 
liebsten hätte er seinem Kollegen gesagt „gehe jetzt!“ (-) und als dieser dann gegangen ist 
ist er so dagesessen (--)  hat mich angeschaut und zu mir gesagt (--) „du siehst so 
geStresst aus! (-) stresst es dich denn (--)  wenn ich da bin? (--) soll ich WEGgehen?“ und 
ich habe gesagt (--)  „nein du stresst mich nicht! (-) es stresst mich nur zu sehen (-) dass es 
dir nicht gut geht! (-) und du weißt ja noch wie ich es immer gehabt habe (--) wenn ihr als 
Kinder krank gewesen seid (-)  da habe ich „gehyppert“ eben (--)  gerade wegen meinem 
Problem der BRECHPHOBIE“ (--) da war es immer anders (-)  ob die Kinder eine Angina 
oder mal wieder den Noro-Virus hatten (-) 
hmhm. 
und das hat mich dann sehr getroffen (--) und ich habe ihn gefragt „hast du denn das 
Gefühl du seist mir lästig?“ (-) dann hat er gesagt „nein aber ich habe das Gefühl du 
LEBST nicht mehr (--)  du bist so gestresst!“  ja (-)  aber das ist doch eigentlich klar (-) und 
das hat mich doch ein bisschen traurig gemacht (-)  dass ich das Gefühl gehabt habe (-) 
dass ich das vermittle (-) und ich habe halt immer das im Hinterkopf gehabt (--)  dieses 
PALLIATIV  
 Analyse der Binnenstruktur 
Anna T. führt die Interviewerin mit einem Rahmenschaltelement „und dann ist er mit Freunden ein paar 
Tage nach * gefahren“ (Z. 246) in eine szenisch-episodische Erzählung eines Gesprächs mit dem Sohn 
ein. Die Erzählung wird im letzten Drittel durch einen pragmatischen Wechsel unterbrochen, indem das 
erzählende Ich Argumente für die Handlung und Interaktion des erzählten Ich einfügt. Mit einem 
weiteren Rahmenschaltelement „und das hat mich dann sehr getroffen“ (Z. 259) setzt das erzählte Ich 
schliesslich seine Erzählung fort. Zum Schluss wird die fortgesetzte Interaktion erneut vom erzählenden 
Ich begründet und evaluiert.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich beginnt seine Erzählung mit der Rückkehr des Sohnes, „der mit Freunden ein paar 
Tage nach * gefahren sei“ (Z. 246). Mit der Bezeichnung „da wusste ich, jetzt ist nicht mehr gut“ (Z. 
247) deutet das erzählte Ich auf eine Veränderung des Sohnes zwischen seiner Abreise und seiner 
Rückkehr hin, ohne das Ausmass des Wandels näher zu erläutern. Dabei deutet die sprachliche 
Gestaltung „er ist dann einfach TODmüde dagesessen“ (Z. 249)  auf eine Veränderung des Zustandes 
im Sinne einer gesundheitlichen Verschlechterung hin, welche beim erzählten Ich sogleich die 
Warnsignale „TOD“ (Z. 249) und „PALLIATIV“ (Z. 263)  auslösen. Weiter stellt das erzählte Ich einen 
kausalen Zusammenhang zwischen dem „todmüden Dasitzen“ seines Sohnes und einem möglichen 
Wunsch her, dass er seinem neben ihm sitzenden Kollegen „am liebsten gesagt hätte, ‚gehe jetzt‟“   (Z. 
249-250). Dass sich diese Gedanken vermutlich in erster Linie im Kopf des erzählten Ich abspielen, 
macht die geschilderte Reaktion des Sohnes deutlich, der das erzählte Ich angeschaut und zu ihm 
gesagt hat „du siehst so geStresst aus“ (Z. 251-252). Dabei stellt der Sohn in der Erzählung einen 
kausalen Zusammenhang zwischen seinem Eindruck der „gestressten“ Mutter und seiner Anwesenheit 
her. Dieser kausale Zusammenhang wird durch eine an die Mutter gerichtete Frage zum Ausdruck 
gebracht: „stresst es Dich denn, wenn ich da bin? Soll ich WEGgehen?“ (Z. 252). Das erzählte Ich 
gestaltet die Interaktion mit seinem Sohn, indem es die hergestellte Kausalität korrigiert „nein, du stresst 
mich nicht – es stresst mir nur zu sehen, dass es dir nicht gut geht“ (Z. 253-254) respektive eine neue 
Kausalität herstellt „und du weißt ja noch wie ich es immer gehabt habe- wenn ihr als Kinder krank 
gewesen seid da habe ich gehyppert eben wegen diesem Problem der BRECHPHOBIE“  (Z. 254-256). 
Dabei wird die vom erzählten Ich zuerst hergestellte Kausalität zwischen dem Stress und dem Leiden 
des Sohnes („es stresst mich zu sehen, dass es Dir nicht gut geht“, Z. 253-254) durch die Herstellung 
einer Kausalität zwischen dem Stress und der Brechphobie (Z. 254-256) ersetzt und dem Sohn 
gegenüber zum Ausdruck gebracht..  
Während die zuerst hergestellte Kausalität des erzählten Ich zwischen dem eigenen Stress und dem 
Leiden des Sohnes beziehungsbezogen ist (es belastet das erzählte Ich, dem Leiden des Sohnes so 
hilflos zusehen zu müssen), ist die zweite Herstellung von Kausalität zwischen dem Stress und der 
Brechphobie selbstbezogen (das erzählte Ich ist gestresst, weil es den Sohn todmüde erlebt und 
dadurch befürchtet, er könnte sich übergeben). Mit der Argumentation „da war es immer anders, ob die 
Kinder eine Angina oder mal wieder den Noro-Virus hatten“ (Z. 256-257) fügt das erzählende Ich eine 
Erklärung für diese zweite doch eher ungewöhnliche Herstellung von Kausalität an. Dabei macht der 
keine Ausnahme zulassende Partikel „immer“ das Ausmass dieser Brechphobie beim erzählten Ich 
deutlich. Das erzählte Ich setzt seine Erzählung mit einem nicht näher definierten Ausdruck seiner 
Emotionen „das hat mich dann schon getroffen“ (Z. 259) fort, indem das Demonstrativpronomen „das“ 
offen lässt, was denn das erzählte Ich so getroffen hat. Indem das erzählte Ich durch die Abgabe von 
Agency von aussen getroffen wird und nicht selber durch seine Worte getroffen hat, wird es im 
Gespräch mit dem Sohn zum Opfer gemacht. Auch in seiner anschliessenden Frage an den Sohn geht 
das erzählte Ich nicht von den eigenen Emotionen aus, sondern formuliert die Frage aus der 
Perspektive des Sohnes („hast du denn das Gefühl, du seist mir lästig“, Z. 259-260), wodurch der Sohn 
implizit in die Rolle des Verursachers gerät, der den Stress des erzählten Ich auslöst. Die darauf 
folgende Antwort des Sohnes „ich habe das Gefühl, du LEBST nicht mehr) könnte ein Hinweis darauf 
sein, dass das erzählte Ich in dieser Situation seine eigenen Emotionen nicht wahrnehmen kann.  
Im Gegensatz zum erzählten Ich gelingt es in der Erzählung dem krebskranken Sohn, trotz seines 
schlechten Gesundheitszustandes der Mutter die eigenen Emotionen und Wahrnehmungen einerseits 
zu schildern, andererseits aber auch die Emotionen der Mutter wahrzunehmen („ich habe das Gefühl, 
du lebst nicht mehr“, Z. 260-261). Durch diese Rollenumkehr wird eine Überlegenheit des eigentlich 
unterstützungsbedürftigen Sohnes seiner Mutter gegenüber zum Ausdruck gebracht, indem Ramon T. 
durch seine differenzierte Emotionswahrnehmung und Verbalisierung derjenige ist, der in dieser 
Situation Hilfestellung bietet. Dass diese Rolle für den kranken Sohn in einzelnen Situationen zu einer 
grossen Belastung wenn nicht gar Überforderung geführt haben könnte, bringt der Schluss dieses 
Gesprächs eindrucksvoll zum Ausdruck („und der * hat einmal gesagt, jetzt gebe ich auf – ich bin das 
Problem und ich hätte schon lange aus dem Zug springen können", Z. 986-988). Interessant ist, dass 
das erzählende Ich in seiner Argumentation seine Handlung einerseits rechtfertigt, „aber das ist doch 
eigentlich klar“ (Z. 261), andererseits aber durch den Partikel „eigentlich“ zugleich abschwächt. Dabei 
wird die eigene Emotion, „das hat mich doch ein bisschen traurig gemacht, dass ich das vermittle“    (Z. 
261-263) vom erzählenden Ich einerseits abgeschwächt, andererseits in der Erzählung dem 
geschilderten Interaktionspartner auch nicht mitgeteilt.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich präsentiert sich dem Sohn als gestresste Interaktionspartnerin, die ihren Stress nicht in 
erster Linie auf den schlechten Gesundheitszustand ihres Sohnes, sondern auf ihre Brechphobie 
zurückführt. Indem das erzählte Ich durch Abgabe von Agency von den Worten des Sohnes "getroffen" 
(Z. 259) und "traurig gemacht wird" (Z. 262) sowie „nicht mehr lebt“ (Z. 260-261), positioniert es sich 
implizit als Opfer. Dabei teilt das erzählte Ich seinem Sohn im Gespräch seine Emotionen nicht mit, 
sondern lässt diese das erzählende Ich im Interview kommentieren. Stattdessen formuliert das erzählte 
Ich seine Frage aus der Perspektive des Sohnes („hast du denn das Gefühl, du seist mir lästig“, Z. 259-
260), wodurch der Sohn implizit als Verursacher des Stresses positioniert wird.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Beim erzählten Ich zeigt sich in der Interaktion mit dem Sohn die Angst vor Verstossung, indem das 
erzählte Ich fürchtet, in der Rolle als Mutter den geliebten Sohn zu enttäuschen und durch die nicht 
rational erklärbare Brechphobie zu versagen und abgeschoben zu werden. In den Abschwächungen 
der Erklärungsversuche wird beim erzählenden Ich auf höherer Ebene eine Angst vor der Verurteilung 
durch die Gewissensinstanz deutlich. Indem das erzählte Ich den eigenen Gewissensansprüchen nicht 
genügen kann, wird es zum Opfer von fehlender Liebe und Anerkennung.   
5. Analyseeinheit: „ich muss da RAUSgehen“ (Z. 336-371) 
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und dann hat er sich von uns verabschieden wollen und hat gesagt dass er jetzt einfach 
nicht mehr leben möge (-) und er hat die Aerzte gebeten dass sie ihm doch einfach etwas 
geben mögen (-)  damit er nach diesen drei Tagen nicht mehr erwachen müsse (--) er hat 
sich SO gewünscht dass er nie mehr erwachen müsse wegen diesem schrecklichen Durst  
hmhm. 
und dann ist er halt einfach am Montag wieder erwacht (--) er ist dann auf der Palliativ-
Station weiter betreut worden und er hatte einen Pfleger der ist sehr gut gewesen er war 
SO lieb zu ihm fast wie ein Bruder (-)  
Z.n 344-351 ausgelassen 
ich weiss noch (--)  als sie einmal Schleim absaugen mussten(-)  da sagte ich „kann ich da 
nicht rausgehen? ich muss da RAUSgehen!“ (-) da hat mir niemand den Eindruck gegeben 
„was ist denn das für eine? die kann ja nicht einmal da sein!“ (-) sie haben auch nie gesagt 
„können sie uns helfen?“ denn dann hätte ich sagen müssen „nein ich kann es nicht!“  
hmhm 
auch wenn sie Bauchwasser punktieren mussten bin ich natürlich hinausgegangen (-)  
mir hat‟s schon gereicht dass ich einmal im Zimmer war als sie ihn waschen mussten (-)  
da habe ich mich einfach UNwohl gefühlt (-) sie haben wirklich keine Berührungsängste  
gehabt.  
hmhm? 
da war auch einmal eine Situation (-)  da wollte er aufsitzen mit all seinen Schläuchen und 
ich habe zu ihm gesagt „nein willst du nicht lieber liegen bleiben?“ und wollte ihn so ein 
bisschen (--)  da sagte er „du musst mir nicht immer WIDERstand leisten! wenn ich doch 
aufsitzen will dann lass mich aufsitzen!“ Da hat der Pfleger gesagt „komm * ich helfe dir! 
Weißt du dein Mami ist auf diesem Gebiet nicht geschult!“ und dann hat er ihn so 
aufgerichtet und da ist * so gesessen (--)  und der Pfleger ist vor ihm gekniet vor der 
Matratze und da haben sie so Kopf an Kopf aneinander gelehnt und da ist noch die 
Magensonde herausgerutscht und hat den Kittel des Pflegers verschmiert (--)   
hmhm. 
ich habe gedacht „so EKlig!“ aber das hat dem Pfleger überhaupt nichts gemacht (-) und 
das hat mich eben schon sehr berührt (-)  dieser Umgang 
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: Nachdem Ramon T. mehrere Monate gegen seine Krebserkrankung mit der Hoffnung 
gekämpft habe, „dass er den Krebs besiegen könne“ (Z.152), hat er nach erfolgter operativer 
Entfernung des Tumors sowie der Chemotherapie sein Studium wieder aufgenommen und seine 
Zwischenprüfungen absolviert. Wenige Wochen später sei „der Tumor mit aller Wucht zurückgekehrt“ 
(Z. 303-304). Die Metastasen des Tumors hätten sich im ganzen Körper ausgebreitet und zu einem 
vollständigen Magen- und Darmverschluss geführt. Das damit verbundene Erbrechen und vor allem der 
unerträgliche Durst seien für Ramon T. kaum mehr auszuhalten gewesen.  
Die Beschreibung von Anna T. setzt in der fünften Analyseeinheit mit einem Rahmenschaltelement „und 
dann hat er sich von uns verabschieden wollen“ (Z. 336) ein, wo sie berichtet, dass Ramon T. unter 
diesen quälenden Beschwerden nicht mehr habe weiterleben und aufwachen wollen (Z. 337). Daraufhin 
hätten die Ärzte Ramon T. für eine Dormicum-Infusion auf die Palliativstation verlegt, wo er trotz der 
vierfachen Medikamentendosis in den darauf folgenden drei Tagen entgegen seinem Wunsch immer 
wieder aufgewacht sei. Anna T. setzt ihren Bericht an der Stelle fort, wo die Ärzte Ramon T. nach drei 
Tagen mit einer Reduktion der Medikamentendosis wieder aus dem Schlaf geholt haben. Anna T. 
beschreibt, dass der zuständige Pfleger zu ihrem Sohn „so lieb wie ein Bruder gewesen sei“ (Z. 342-
343).  
Mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase „ja ich weiss noch“ (Z. 352) findet ein Wechsel der 
Textsorte von der Ablaufbeschreibung zur szenisch-episodischen Erzählung statt, welche verdeutlichen 
soll, dass die Pflegenden auf der Palliativstation im Umgang mit Ausscheidungen keine 
Berührungsängste gekannt hätten. Dabei wird die szenisch-episodische Erzählung vom erzählenden 
Ich immer wieder evaluiert und kommentiert. Schliesslich leitet das erzählende Ich mit einem weiteren 
Rahmenschaltelement "und da war auch einmal eine Situation" (Z. 362) zu einer zweiten szenisch-
episodischen Erzählung über, welche die im Gegensatz zum erzählten Ich keine Berührungsängste 
kennende Nähe eines Pflegers zum sterbenden Sohn verdeutlichen soll. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Der in die Beschreibung der letzten zwei Lebenswochen auf der Palliativstation einführende 
Einstiegssatz "und dann hat er sich von uns verabschieden wollen" (Z. 336) bringt den Wunsch des 
sterbenden Ramon T. durch die Herstellung von Kausalität deutlich zum Ausdruck, nicht mehr gegen 
die unaufhaltbare und leidvolle Krebserkrankung kämpfen zu müssen und durch einen nie mehr 
endenden Schlaf ("damit er nicht mehr erwachen müsse", Z. 339) Ruhe und Erlösung zu finden. Dabei 
bringt das erzählte Ich nicht nur diesen Wunsch, sondern mit den Worten "und er hat die Ärzte gebeten, 
dass sie ihm doch einfach etwas geben mögen" (Z. 337-338) auch den Willen des sterbenden Sohnes 
zum Ausdruck, wobei durch die verwendete Abschwächung "einfach etwas geben" die konkrete 
Vorstellung der Todesart (passive medikamentöse Sterbehilfe versus Euthanasie) von Ramon T. nicht 
deutlich hervorgeht. Diese Abschwächung lässt offen, ob es ursprünglich den Vorstellungen des 
Sterbenden oder des ärztlichen Dienstes entsprochen hat, dass Ramon T. nach drei Tagen aus dem 
Schlaf wieder aufwachen soll (Z. 339). Die nochmalige Wiederholung "er hat es sich SO gewünscht, 
dass er nie mehr erwachen müsse wegen diesem schrecklichen Durst" (Z. 339-340) lässt durch die 
stimmliche Betonung des Partikels "SO" sowie durch die Verwendung des Modalverbs "müssen" darauf 
schliessen, dass es Ramon T's Wunsch entsprochen hätte, von diesen quälenden Schmerzen endgültig 
erlöst zu sein.  
Diesem Wunsch nach ewigem Schlaf wird vom erzählenden Ich dann das Aufwachen am Montag 
gegenübergestellt ("dann ist er halt einfach am Montag wieder erwacht"). Dabei lassen sich aus dem 
vom erzählenden Ich hergestellten Kontrast, dass das Aufwachen eigentlich nicht dem Wunsch des 
Sohnes entsprochen hat, keine Emotionen schliessen. Stattdessen wird auf der Palliativstation die 
Betreuung durch den Pfleger, der zu ihrem Sohn "SO lieb und fast wie ein Bruder gewesen sei"        (Z. 
342-343) vom erzählenden Ich sprachlich hervorgehoben und ausgestaltet. Durch die Verwendung 
verschiedener Modalverben sowie durch stimmliche Gestaltung "als sie einmal Schleim absaugen 
mussten" (Z. 352) „da sagte ich ‚kann ich da nicht rausgehen – ich muss da RAUSgehen?‟" (Z. 353) 
wird in der szenisch-episodischen Erzählung ein Spannungsfeld aufgebaut, aus welchem der Anspruch 
und die Werthaltung des erzählten Ich hervorgehen. Indem das erzählte Ich von sich erwartet, dass es 
in der Situation des Absaugens von Schleim beim Sohn im Zimmer bleiben sollte, kann es den eigenen 
Ansprüchen an sich selber nicht genügen.  
Durch die Bereitschaft zur Abgabe von Agency "da hat mir niemand den Eindruck gegeben, 'was ist 
denn das für eine? (-) die kann ja nicht einmal da sein‟" (Z. 354) sowie durch die Verwendung des 
unpersönlichen Personalpronomens wird das erzählte Ich in der rückblendenden Erinnerung vom 
erzählenden Ich abgewertet, indem es möglichen Angriffen von nicht näher bezeichneten Drittpersonen 
ausgesetzt wird. Dabei werden nicht die eigenen Grenzen des erzählten Ich ("ich kann es nicht", Z. 
355), sondern die möglichen Erwartungen von nicht näher bezeichneten Fachpersonen zum Massstab 
des eigenen Handelns gemacht. Diese inneren Konflikte des erzählten Ich werden auch dadurch 
deutlich, dass das erzähle Ich seinen Handlungen einerseits durch die Verwendung eines Partikels 
("und auch wenn sie Bauchwasser punktieren mussten, bin ich natürlich hinausgegangen", Z. 357) 
Adäquatheit verleiht, andererseits sein eigenes Handeln durch Abgabe von Agency immer wieder in 
Frage stellt. Dieses Spannungsfeld verdeutlicht das erzählte Ich weiter durch einen Kontrast, indem es 
den betreuenden Fachpersonen im Gegensatz zu ihm als Mutter gelingt, dem sterbenden Sohn "ohne 
Berührungsängste" (Z. 359-360) zu begegnen.  
Schliesslich wird dieser Konflikt vom erzählten Ich durch die Vermeidung des eigenen Unwohlseins 
("ich habe mich einfach Unwohl gefühlt", Z. 359) gelöst. Dabei sollen die Berührungsängste mit dem 
sterbenden Sohn durch eine aktive Wiederaufnahme von Agency reduziert werden, indem der Sohn 
seine Handlung ("und wollte ihn so ein bisschen, Z. 364) an die Bedürfnisse des erzählten Ich anpassen 
soll. Indem das erzählte Ich seine Handlung mit dem Partikel "ein bisschen" abschwächt, erfährt die mit 
Zweifeln behaftete Interaktion mit dem in der Situation unterlegenen sterbenden Sohn gewissermassen 
Legitimierung. Der sterbende Sohn setzt sich der Handlung des erzählten Ich entgegen, indem er das 
erzählte Ich darauf hinweist, dass es "ihm nicht immer WIDERstand leisten solle"         (Z. 364). Sowohl 
der Partikel "immer" als auch die stimmliche Gestaltung deuten auf eine Wiederholung in der 
Beziehungsgestaltung zwischen dem erzählten Ich und dem Sohn hin. Der Sohn erlebt die aktive 
Handlungsübernahme des erzählten Ich, die ihn den eigenen Grenzen entsprechend zu einem 
Verhalten bewegen will, als Einschränkung seiner Freiheit. Auch im Sterben wehrt sich der Sohn gegen 
diese Bestimmung, indem er sich durch aktive Handlungsübernahme gegen diese Einschränkung zur 
Wehr setzt ("wenn ich doch aufsitzen will dann lass mich aufsitzen", Z. 364-365). Der Pfleger         
übernimmt in der szenisch-episodischen Erzählung die Rolle als Vermittler, indem er dem Sterbenden 
einerseits seinen Willen ermöglicht ("komm, ich helfe dir", Z. 365), andererseits den Grenzen des 
erzählten Ich Legitimation erteilt ("weißt du, dein Mami ist auf diesem Gebiet nicht geschult", Z. 366). 
Dabei übernimmt der Pfleger mit dem engen Körperkontakt ("und da ist * so gesessen, und der Pfleger 
ist vor ihm gekniet vor der Matratze und da haben sie so Kopf an Kopf aneinandergelehnt", Z. 366-368) 
zum Sterbenden stellvertretend für das erzählte Ich die Rolle des Nähe spendenden Begleiters.  
Das erzählte Ich reagiert in der szenisch-episodischen Erzählung auf die Nähe zwischen dem Pfleger 
und dem Sohn, indem es sich durch die Empfindung von Ekel ("ich habe gedacht 'so Eklig‟“, Z. 371) 
beim Anblick der herausgerutschten Magensonde (Z. 368-369) von seinem sterbenden Sohn 
distanziert. Durch die anschliessende Bewertung des eigenen Erlebens sowie des Erlebens des 
Pflegers ("das hat mich eben schon sehr berührt, dieser Umgang (--) dass das dem Pfleger überhaupt 
nichts gemacht hat", Z. 370-371) wird durch die Verwendung eines Kausalität herstellenden Partikel 
"eben" erneut ein innerer Konflikt des erzählten Ich zwischen seiner Distanzierung und dem eigenen 
Anspruch deutlich, als Mutter dem eigenen Sohn im Sterben nahe zu sein. Dabei wird dieses Privileg, 
dem eigenen Sohn auch in seinem Sterben nahe zu sein, in der szenisch-episodischen Erzählung dem 
Pfleger überlassen.  
Analyse der Positionierungen 
Da das erzählte ich durch seine Grenzen den eigenen Ansprüchen als Mutter nicht genügen kann, gibt 
es in der szenisch-episodischen Erzählung seine aktiv handelnde Agency an die betreuenden 
Fachpersonen ab. Indem es im Vergleich mit den erfahrenen Fachpersonen in Bezug auf die 
Herstellung von Nähe durch seine Berührungsängste schlecht abschneidet und sich vom imaginären 
Urteil der Fachpersonen abhängig macht, bleibt ihm schliesslich nichts anderes übrig, als sich vom 
sterbenden Sohn zu distanzieren. 
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Abgabe von Agency lässt sich beim erzählten Ich die Furcht erkennen, den sterbenden Sohn 
durch seine eigenen Grenzen zu enttäuschen und dadurch von ihm abgeschoben und verstossen zu 
werden. Dabei wird auf höherer Ebene ebenfalls die Angst vor Verurteilung durch die Gewissensinstanz 
deutlich, indem das erzählte Ich den eigenen Gewissensansprüchen nicht genügen und dadurch keine 
Anerkennung erwarten kann. Das erzählte Ich beugt dieser Angst vor, indem es seine aktive Agency an 
die betreuenden Fachpersonen abgibt und sich vom sterbenden Sohn distanziert. 
6. Analyseeinheit: „es ist ALLES gut “ (Z. 407-437) 
407 
408 
409 
410 
411 
412 
413 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 
425 
426 
427 
428 
429 
430 
431 
432 
433 
434 
435 
436 
437 
E/ 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
I/ 
E/ 
und am nächsten Tag habe ich dann das Gefühl gehabt (--)  ich weiss nicht (-)  ob ich da 
nochmals hingehen kann! (-) mein Sohn so abgemagert (-)  ich habe ihnen ja gesagt (-) 
wie „der SchREI“ von Munch! (-) einfach dazusitzen (-) das war einfach grausam! (weint)  
hmhm. 
dann hat mich der Pfleger angerufen und mir gesagt (-) * habe nicht mehr viel Zeit (-) wenn 
ich wolle soll ich kommen (-)  dann können wir gemeinsam zu * gehen (-) wie ich dann 
gekommen bin (-)  hat mir der Pfleger gesagt * wolle ein bisschen allein sein (-) nach 
einiger Zeit ist dann der Pfleger wieder gekommen und wir konnten zu * gehen (--) sie 
hatten ihn bis zum Hals zugedeckt (-) damit man nicht sehen konnte wie mager er war (--) 
dann bin ich zu ihm hingegangen und er hat gegen die Wand geschaut  
hmhm. 
er lag auf der hinteren Matratze und wir haben uns dann auf die vordere Matratze 
hingekniet (-) er hat dann etwas das Gesicht verzogen und der Pfleger hat ihn gefragt (-)  
ob er wegen dem Mami Schmerzen habe.  
hmhm? 
er antwortete „teilweise“ -) da habe ich zu ihm gesagt (-)  und zum ersten Mal musste ich 
nicht weinen (--) da bin ich wirklich über mich selbst hinausgewachsen „schau *(-) du hast 
gewünscht (-)  dass der Papi dein Bruder und ich nicht an deiner Situation zerbrechen (-) 
wir haben dir das versprochen und wir werden das auch halten (-) wir haben gesehen was 
du alles erleiden und durchmachen musstest (-) und du hast das ausgehalten (-) und wir 
werden das auch aushalten (-) das hast du dir ja ganz fest gewünscht.“ 
hmhm. 
da hat er sich zu mir gedreht und hat mir die Hand gegeben (-) er war ganz ruhig (-) hat 
ganz ruhig geatmet (-) ich habe auch ein wenig Angst gehabt (--)  dass er jetzt gerade 
stirbt wenn ich da bin 
hmhm  
da sind wir einfach so eine Zeitlang da gewesen und der Pfleger hat gesagt „möchtest du 
wieder allein sein?“ * sagte „ja!“ (-) dann habe ich mich von * verabschiedet und habe ihm 
gesagt (-) „du darfst jetzt einfach einschlafen (-)  es ist ALLes gut!“ (-) dann bin ich gegan-
gen und draussen habe ich natürlich unaufhörlich geweint(-) der Pfleger hat dann zu mir 
gesagt * habe diesen Abschied jetzt gebraucht nämlich dass ich sage "es ist alles gut!“  
Analyse der Binnenstruktur 
Anna T. führt die Interviewerin mit einem Rahmenschaltelement „und am nächsten Tag habe ich dann 
das Gefühl gehabt“ (Z. 407) in eine szenisch-episodische Erzählung ein,  in der das erzählte Ich von 
seinem sterbenden Sohn Abschied nimmt. Dabei werden vom erzählenden Ich zweimal pragmatische 
Wechsel eingefügt, in denen es sein Erleben anhand beschreibender Metaphern („ich habe ihnen ja 
gesagt wie der SchREI von Munch“ (Z. 408-409) kommentiert und erläutert. Mit einer Präambel („der * 
habe diesen Abschied gebraucht“, Z. 437) wird schliesslich die Bedeutung der szenisch-episodischen 
Erzählung durch den begleitenden Pfleger bewertet und evaluiert.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich deutet in der szenisch-episodischen Erzählung mit dem Beginn der Schilderung seines 
„Gefühls, dass es nicht wisse, ob es nochmals hingehen könne“ (Z. 407-408) an, dass es an die 
Grenzen seiner körperlichen und psychischen Kräfte gekommen ist. Mit der Verwendung einer 
Metapher „ich habe ihnen ja gesagt, wie der Schrei von Munch“ (Z. 408-409) bringt das erzählte Ich 
eindrucksvoll zum Ausdruck, wie entsetzlich es den durch den Krebs „abgemagerten“ und 
ausgezehrten Körper (Z. 415) seines Sohnes erlebt, der ein paar Monate zuvor noch als aktiver junger 
Mann dynamisch im Aufbau seines Lebens gestanden hat. Indem das erzählte Ich seine gewünschte 
Handlung, nicht mehr ins Spital gehen und diesen fast unerträglichen Anblick des sterbenden Sohnes 
aushalten zu müssen, mit den Worten „ich weiss nicht“ (Z. 407) abschwächt, erfährt dieser Wunsch 
zusammen mit der Verwendung des Modalverbs „können“ in seiner Berechtigung Legitimierung. Der 
Pfleger kommt mit seinem Anruf Anna T. in ihrer ambivalenten Gefühlslage zu Hilfe, indem er dem 
erzählten Ich einerseits sein Kommen freistellt („wenn ich wolle soll ich kommen“, Z. 412), ihm 
andererseits beim Abschied vom sterbenden Sohn (der * habe nicht mehr viel Zeit“, Z. 411) durch seine 
Begleitung Unterstützung anbietet. Indem Anna T. in der Erzählung Kausalität zwischen der Handlung 
des Zudeckens bis zum Hals (Z. 414-415) und der Absicht der Pflegenden („damit man nicht sehen 
konnte, wie mager er war“, Z. 415) herstellt, baut das erzählte Ich Vertrauen zur Unterstützung der 
pflegerischen Handlungen auf, die es ihm ermöglicht, in Begleitung des Pflegers zum Sohn hinzugehen 
(Z. 416).  
In der szenisch-episodischen Erzählung wird die Mimik des sterbenden Sohnes („er hat dann etwas das 
Gesicht verzogen“, Z. 419) vom Pfleger damit gedeutet, dass Ramon T. „Schmerzen wegen dem Mami 
habe“ (Z. 419-420). Nach einer „teilweisen“ (Z. 422) Bestätigung dieser Deutung  durch den sterbenden 
Ramon T. ergreift das erzählte Ich durch Wiederaufnahme von Agency die Handlungsinitiative und 
wächst dabei durch das fehlende Weinen („und zum ersten Mal musste ich nicht weinen“,   Z. 422-423) 
„über sich selbst hinaus“ (Z. 423). In seinen Abschiedsworten greift das erzählte Ich den Wunsch seines 
sterbenden Sohnes, dass „der Papi, der Bruder und ich nicht an deiner Situation zerbrechen“ (Z. 424), 
nochmals auf. Das erzählte Ich deutet unter Verwendung des Personalpronomens „wir“ an, dass die 
Familie dem krebskranken Sohn ein Versprechen abgegeben hat („wir haben dir das versprochen, Z. 
425), dass sie „nicht daran zerbrechen“ wird (Z. 424). Dabei wird durch die unpersönliche Bezeichnung 
„das“ offen gelassen, was genau dem Sohn versprochen wurde und ob mit dem Partikel „daran“ die 
eheliche Beziehung oder die einzelnen Familienmitglieder gemeint sind, die an der Situation des 
Sohnes nicht zerbrechen sollen (Z. 425). Dabei lässt die alleinige Anwesenheit des erzählten Ich, 
welches gewissermassen das Versprechen abgibt, dass „wir das auch halten werden“,   Z. 425) offen, 
ob allenfalls auch das vorgängig gegebene Versprechen („dass wir nicht daran zerbrechen werden“, Z. 
425) ohne Anwesenheit der übrigen Familienmitglieder abgegeben worden ist.  
Im Gegensatz zu einer selbstbezogenen Beschreibung „ob ich den Verlust meines Sohnes bewältigen 
kann“ weist die Verwendung des Possessivpronomen „an deiner Situation zerbrechen“, Z. 424) dem 
erzählten Ich unter Abgabe von Agency eine passive Rolle und dem Sohn implizit die Rolle des 
Verursachers zu. Als Kontrast zur Rolle des Verursachers wird der leidende krebskranke Sohn im 
erfolgreichen Aushalten seines Leidens (Z. 425-426) dem erzählten Ich zugleich zum Vorbild. So wie 
der Sohn sein Leiden durchlitten und ausgehalten hat, so werden die Familienmitglieder aus der 
kollektiven Sicht des erzählten Ich „das auch aushalten“ (Z. 426-426). Der Sohn reagiert auf das 
Versprechen des erzählten Ich, indem er sich zu ihm dreht und ihm die Hand gibt (Z. 429).  
Die in abgeschwächter Form geäusserte Furcht („ich habe auch ein wenig Angst gehabt, dass er 
gerade jetzt stirbt, wenn ich da bin“, Z. 431) deutet auf einen Distanzierungsversuch des erzählten Ich 
hin, dem Sohn im intimen Moment des Sterbens nicht zu nahe zu sein. Der Pfleger reagiert auf dieses 
nicht implizit geäusserte Bedürfnis des erzählten Ich mit einer Frage an den sterbenden Ramon T. 
(„möchtest du wieder alleine sein?“, Z. 433-434). Dabei geht aus der geschlossenen Frage eines 
anscheinend wiederholt aufgetretenen Bedürfnisses nicht hervor, ob das Alleinesein auch in diesem 
Moment tatsächlich dem Wunsch des Sterbenden entspricht und nicht einfach die hilflosen Begleiter 
entlasten soll. Dem sterbenden Sohn wird mit der Verwendung des Modalverbs „dürfen“ sowie einer 
präzisen Zeitangabe („du darfst jetzt einfach einschlafen“, Z. 435) nicht selber die Entscheidung für den 
Zeitpunkt seines Todes überlassen. Vielmehr lässt sich in der Form einer Erlaubnis an den Sterbenden 
implizit der Wunsch erahnen, dass der sterbende Ramon T. das erzählte Ich durch seinen 
unausweichlichen Tod bald von seinem unerträglichen Gefühl der Hilflosigkeit beim Anblick des Leidens 
erlösen möge. Diesem Wunsch wird mit den Worten „es ist ALLes gut“ (Z. 435) implizit Adäquatheit 
verliehen. Dabei erfährt diese Aussage „es ist alles gut“ in der Erzählung zusätzlich Legitimation und 
Berechtigung durch den Pfleger, indem diesem gewissermassen als auktorialem Betreuer die 
Kompetenz zugeschrieben wird, die Bedürfnisse des Sterbenden genau zu kennen („der * habe diesen 
Abschied jetzt gebraucht, nämlich dass ich sage ‚es ist alles gut‟).   
Analyse der Positionierungen 
Der sterbende Sohn wird vom erzählten Ich unter Abgabe von Agency einerseits als Verursacher des 
Leidens, andererseits durch die erfolgreiche Bewältigung als Vorbild positioniert. Das erzählte Ich soll 
von seiner Hilflosigkeit beim unerträglichen Anblick des Leidens erlöst werden, indem es dem 
sterbenden Sohn durch die Versicherung „alles ist gut “(Z. 435) Erlaubnis zum sofortigen Tod erteilt. Die 
eigenen Zweifel an der Aussage „alles ist gut“ werden beseitigt, indem die beschriebene Fachperson 
den Worten des erzählten Ich eine unverzichtbare Bedeutung für den Sterbenden verleiht.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Positionierung des Pflegers zeigt sich der Wunsch nach einem loyalen Begleiter, der den 
impliziten Bedürfnissen und Handlungen des erzählten Ich Legitimation und Berechtigung erteilt. Indem 
das erzählte Ich bei seinen Spitalbesuchen beim Anblick des Leidens seines Sohnes an seine 
physischen und psychischen Grenzen gerät, wird im Wunsch nach einem baldigen Tod des Sohnes 
auch die Angst vor der Verurteilung durch die Gewissensinstanz deutlich. Diese Angst wird vom 
erzählten Ich dadurch bewältigt, dass die eigenen Wünsche durch die beschriebene Drittperson 
Berechtigung erfahren, indem sie implizit dem Sterbenden zugeschrieben werden. 
7. Analyseeinheit: „und was würden SIE machen wenn das IHR Kind wäre?“ (Z. 481-511) 
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ah ja (-) das wollte ich ja auch noch sagen (--) als ich eben an diesem Vortag nach dem 
Abschied habe ich noch gedacht „also jetzt muss ich diesen Arzt anrufen und ihm sagen 
also das sei wirklich nicht mehr zum AUShalten!! (-) also ich muss ganz ehrlich sagen es 
hat Tage gegeben da habe ich gedacht ich würde jetzt diese halbe Flasche Morphium 
mitnehmen die er zuhause noch hatte (-) und ich würde ihm die geben (-) ich habe mich 
gefragt was ich machewenn er zu mir sagt „bitte hilf mir! ich KANN nicht MEHR“  
was mache ich dann? und irgendwie (-) ja ich denke ich hätte es nie fertig gebracht ihn 
umzubringen (-) aber dieser Gedanke es hat überall Spritzen rumliegen gehabt (-) ich hätte 
dieses Fläschchen reinleeren können  
490 I/ hmhm. 
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aber eben (-) ich hätte ja dann mit dem leben müssen (-) aber eben dieser Gedanke war 
schon da (-) und ich habe dann eben diesen Arzt anrufen wollen (-) aber der war nicht da 
sondern nur ein Vertreter (--) ein deutscher Arzt (-) und ich muss jetzt sagen das ist einfach 
grässlich gewesen! ich habe ihm gesagt ich mache mir SOO Sorgen um *(-) und es geht ja 
jetzt nur noch darum dass er verdurstet oder verhungert oder sowas und das ist doch jetzt 
als Mutter für mich der grösste HORror (-) und dieser dicke Bauch (-) so schrecklich (-) 
hmhm. 
von dem habe ich oft geträumt (-) dass er doch so Hunger habe (-) also Horror - Dinge! 
und er hat dann gesagt ja man könne natürlich nie sicher sein dass jemand verdurstet und 
wenn jemand Hunger habe dann gebe es natürlich diesen Bauch und man könne natürlich 
nie sicher sein dass jemand keine Schmerzen habe (-) das ist mir ja schon klar gewesen 
aber das war es ja genau nicht was ich hören wollte (-)  
503 I/ hmhm. 
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E/ und * hat einmal den Arm unter der Decke vorgestreckt und der war so dünn (-) das war 
wirklich nur noch Haut und Knochen (--) und ich habe gedacht „das ist ja wahnsinnig! also 
das halt ich doch nicht aus!“ und ich habe diesen Arzt gefragt „haben sie Kinder?“ und er 
hat gesagt „ja!“ und ich habe ihn gefragt „ja was würden SIE denn machen wenn das IHR 
Kind wäre?“ und dann hat er gesagt „also wenn das ein Angehöriger von mir wäre dann 
würde ich es GENAU SO machen!“ (-) und ich habe gedacht „du hörst mir ja gar nicht zu! 
ich habe dich nicht nach einem Angehörigen sondern nach einem Kind gefragt“ (-)  
also gibt er gar keine Antwort (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Die Erzählerin kündet mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase „ah ja das wollte ich ja auch noch 
sagen“ (Z. 481) die szenisch-episodische Erzählung eines Arztgesprächs an. Anhand eines 
pragmatischen Wechsels wird die Interviewerin von Anna T. unmittelbar nach der Ankündigung der 
folgenden Erzählepisode in die Beschreibung der Gedanken des erzählten Ich eingeführt („also ich 
muss ganz ehrlich sagen, es hat Tage gegeben ...“, Z. 483-484). Mit einem Rahmenschaltelement („und 
ich habe dann eben diesen Arzt anrufen wollen“, Z. 492) wird die szenisch-episodische Erzählung vom 
erzählten Ich wieder aufgenommen und weitergeführt. Dabei werden in der Erzählung die Gedanken 
des erzählten Ich von Anna T. immer wieder kommentiert („von dem habe ich oft geträumt“, Z. 498) und 
mit einem Rahmenschaltelement  („und * hat einmal den Arm unter der Decke hervorgestreckt“, Z. 504) 
durch eine kurze eingeschobene szenisch-episodische Erzählung einer Begegnung mit dem bis auf die 
Knochen abgemagerten Sohn erläutert. Schliesslich wird die Haupterzählung des Arztgesprächs vom 
erzählten Ich wieder aufgenommen und evaluiert.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich verleiht seiner Absicht, den Arzt anzurufen, anhand des Partikels „wirklich“ sowie der 
stimmlichen Betonung („also das sei ja wirklich nicht mehr zum Aushalten“) Adäquatheit. Durch die 
Verwendung des Demonstrativpronomens „das ist" beschränkt die Erzählerin im Gegensatz zur 
Subjektivierung „ich finde das nicht zum Aushalten“ den Anspruch des Ausgesagten nicht nur auf ihre 
Person, sondern verleiht ihrer Aussage allgemeine Gültigkeit. In einem vom erzählten Ich imaginierten 
Gespräch bittet der sterbende Sohn das erzählte Ich mit den Worten „bitte hilf mir! Ich KANN NICHT 
MEHR“ (Z.486) um seine Unterstützung. Indem in der letzten Analyseeinheit dem sterbenden Sohn 
vom erzählten Ich die Fähigkeit zugesprochen worden ist, dass er sein Leiden „ausgehalten habe“ (Z. 
426), deuten die imaginierten Worte des Sohnes vielmehr auf eine Übertragung des erzählten Ich hin. 
Dabei werden die Grenzen und Wünsche des erzählten Ich, dem Leiden endlich ein Ende zu setzen, 
auf den sterbenden Sohn übertragen. Das erzählte Ich beschreibt darauf unter Ausschluss der 
Öffentlichkeit seine geheimen imaginären Handlungen, indem es dem sterbenden Sohn den 
verbleibenden Inhalt des übriggebliebenen Morphins heimlich „mit den herumliegenden Spritzen“ (Z. 
488) verabreicht. Sogleich werden diese Gedanken mit dem Partikel "nie" vom erzählenden Ich im 
Hinblick auf die Konsequenzen wieder zensuriert („ja ich denke ich hätte es nie fertig gebracht ihn 
umzubringen... ich hätte ja dann mit dem leben müssen“, Z. 487; 491).  
Schliesslich haben diese Imaginationen das erzählte Ich in der szenisch-episodischen Erzählung dazu 
bewogen, „diesen Arzt“ anzurufen (Z. 492). Dabei drückt die Verwendung des Demonstrativpronomens 
„dieser“ im Gegensatz zu einem persönlichen Namen Distanz zu dieser ärztlichen Fachperson aus, die 
erst noch zum Zeitpunkt des Anrufs abwesend ist. Auch über seinen „Vertreter“ (Z. 493) macht das 
erzählte Ich keine persönlichen Angaben, ausser dass es sich um einen Arzt deutscher Herkunft 
handelt (Z. 493) und dass das Telefongespräch „einfach grässlich“ gewesen sei (Z. 493-494). Das 
erzählte Ich gibt diesem geschilderten Arzt anhand stimmlicher Gestaltung zu verstehen, dass es sich 
„SOO Sorgen“ um seinen Sohn mache, und dass die Vorstellung, den eigenen Sohn „verdursten und 
verhungern“ (Z. 495) zu sehen, bei ihm als Mutter die „grössten Horrorvorstellungen“ (Z. 495-496) 
hervorrufe. Durch die Schilderung seines Traums bringt das erzählte Ich zum Ausdruck, dass es 
Kausalität zwischen dem „Hunger“ und dem „dicken Bauch“ herstellt (Z. 496-498). In der szenisch-
episodischen Erzählung wird diese Herstellung von Kausalität von der beschriebenen Fachperson 
übernommen, indem der Arzt die Vermutung des erzählten Ich bestätigt. Dabei wird dieser medizinisch 
nicht korrekten Aussage durch die Verwendung des Partikels „natürlich“ sowie des Modalverbs 
„können“ Adäquatheit und absolute Gültigkeit verliehen („und wenn jemand Hunger habe dann gebe es 
natürlich diesen Bauch und man könne natürlich nie sicher sein, dass jemand keine Schmerzen habe“, 
Z. 499-501).  Beim erzählten Ich ruft die erhaltene Bestätigung seiner Wahrnehmung und 
Schlussfolgerung („ja das ist mir ja schon klar gewesen“, Z. 501) nicht Zufriedenheit hervor. Vielmehr 
löst die Bestätigung des Arztes beim erzählten Ich Ärger und Unmut aus, weil „es genau nicht das war, 
was ich hören wollte“ (Z. 502). Dabei zeigen sowohl die Adverbien „genau das“ als auch das Verb 
„wollen“, dass das erzählte Ich konkrete Vorstellungen und Erwartungen an das Telefongespräch hat, 
die es aber seinem Gesprächspartner nicht verbal zum Ausdruck bringt. Ebenfalls werden die von Anna 
T. im Interview geschilderten Grenzen, dass sie als Mutter den Anblick des „bis auf die Haut und 
Knochen abgemagerten“ Sohnes (Z. 504-505) nicht mehr ertragen kann, in der szenisch-episodischen 
Erzählung dem geschilderten Interaktionspartner nicht mitgeteilt.  
Anstelle einer verbalen Mitteilung seiner Emotionen versetzt das erzählte Ich den beschriebenen 
Interaktionspartner in die Rolle als Vater eines sterbenden Kindes („und was würden SIE denn machen 
wenn das IHR Kind wäre?“, Z. 508). Diese Positionierung als Vater seines sterbenden Kindes wird vom 
beschriebenen Interaktionspartner mit den Worten „also wenn das ein Angehöriger von mir wäre, würde 
ich es GENAU SO machen“ (Z. 508-509) abgelehnt und mit der Bezeichnung „Angehöriger“ auf einen 
weiter entfernten Verwandtschaftsgrad verlegt. Das erzählte Ich reagiert auf die Ablehnung der 
Positionierung, indem es den Interaktionspartner anstelle einer Konfrontation in Gedanken abwertet 
(„du hörst mir ja gar nicht zu“, Z. 510) und sich enttäuscht zurückzieht („also gibt er gar keine Antwort“).  
Analyse der Positionierungen 
In der szenisch-episodischen Erzählung werden die Grenzen und Wünsche des erzählten Ich, dem 
Leiden des Sohnes endlich ein Ende zu setzen, auf den sterbenden Sohn übertragen. Statt dem Arzt in 
der szenisch-episodischen Erzählung seine Grenzen als Mutter beim unerträglichen Anblick des 
leidenden Sohnes aufzuzeigen, wird der Arzt vom erzählten Ich in die Rolle als Vater seines sterbenden 
Kindes versetzt. Dabei reagiert das erzählte Ich auf die Ablehnung dieser Positionierung, indem es den 
beschriebenen Interaktionspartner abwertet und sich ohne Konfrontation enttäuscht zurückzieht.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Übertragung des eigenen Leidens auf den sterbenden Sohn sowie den behandelnden Arzt 
kommt beim erzählten Ich die Angst vor der Verurteilung durch die Gewissensinstanz zum Ausdruck, 
welche die Gedanken an die Tötung des eigenen fast unerträglich leidenden Sohnes verurteilt und 
dadurch dem erzählten Ich deutlich macht, dass es seinen Ansprüchen als liebende und fürsorgliche 
Mutter nicht genügen kann. Indem der in der Erzählung beschriebene Arzt seine Positionierung als 
Vater seines sterbenden Kindes ablehnt, geht der Wunsch des erzählten Ich nach einem solidarischen 
und seinen Emotionen Berechtigung erteilenden Begleiter nicht in Erfüllung.  
8. Analyseeinheit: „irgendwie muss man sich an etwas festhalten können “ (Z. 664-705) 
664 
665 
666 
I/     ich kann mir vorstellen dass es als Mutter noch eine doppelte Herausforderung ist (--) da 
verliert man ein Kind (--) erlebt diese Trauer (-) und da ist auch noch eine Familie da (--) 
ein Mann und auch noch ein anderes Kind (-)  
667 
668 
669 
670 
671 
672 
673 
674 
E/ ja eben (--) mein zweiter Sohn (-) ich denke eben (-) er darf sich auch nicht als zweite Wahl 
vorkommen (--) eben (-) ich denke auch * (--)  ich darf den * jetzt nicht so glorifizieren (-) ja 
er ist eben ein guter (--) wirklich ein guter Mensch gewesen (-) aber eben (-) wir haben 
auch unsere Streitigkeiten gehabt (-) das ist klar (-) das gehört auch dazu (-) eben (--) und 
sehen sie diesen Korb voller Karten (-) wir haben etwa 350 Karten bekommen (-) eben (-) 
und von Leuten (--) von Lehrern und Rektoren der * (-)  von Leuten bei denen man das 
nicht erwartet hätte und mit denen wir auch keinen Kontakt hatten (-) die * gekannt haben 
(--) und die haben geschrieben * habe überall seine Spuren hinterlassen (-) 
665 I/ hmhm. 
676 
677 
678 
679 
680 
681 
682 
E/ und eine *- Lehrerin (--) das war so herzig (-) hat geschrieben der * hätte ihr einfach so  
das Gefühl gegeben ein Mensch zu sein und nicht nur Wissen zu vermitteln und ich habe 
gedacht „ja das ist auch ein Zeichen (--)  * ist einfach speziell gewesen“ (-) eben dadurch 
dass er immer so VIEL gemacht hat (-) wir haben ja ab und zu mal zu ihm gesagt „tue doch 
nicht alle Jobs (-) du kannst doch nicht alles machen (-) du hast doch alle Zeit der Welt (-) 
du bist doch noch so jung (--) und heute muss ich sagen er hat das gespürt dass er diese 
Zeit einfach nicht hat (-)  
683  Z.n 683-694 ausgelassen 
696 
697 
698 
699 
700 
701 
702 
703 
E/ 
 
 
 
 
 
 
I/ 
und jetzt habe ich kürzlich zu meinem Mann gesagt „der * (-)  der war so ehrlich und der 
hat einen so starken Gerechtigkeitssinn gehabt und er hat ein * - Studium gemacht und 
wäre irgend einmal in diese Welt der Manager gekommen (-) und da habe ich mir gesagt (-
) um mich selber irgendwie zu trösten (-) vielleicht wäre er viel zu gut gewesen für diese 
Welt (-) vielleicht wäre er in dieser Welt psychisch kaputt gegangen (--) in dieser in 
Anführungszeichen KORRUPten Welt (-) vielleicht ist ihm das jetzt erspart geblieben und 
uns das erspart bleibt (-) ich weiss es nicht (-) man macht sich halt so seine Gedanken (-)   
man sucht nach einer Erklärung? 
704 
705 
E/ ja (-) aber eben (-) eine Antwort gibt es halt nicht (-) also ich denke (-) also irgendwie muss 
man sich an irgend etwas festhalten können (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Da im Verlauf dieses Interviews der Mann sowie der jüngere Sohn von Anna T. bisher unerwähnt 
blieben, versucht die Interviewerin den Horizont des Interviews auf die übrigen Familienmitglieder 
auszuweiten. Indem die Interviewerin keine spezifische Frage an Anna T. richtet, lässt sie Anna T. in 
der Positionierung der übrigen Familienmitglieder freien Gestaltungsspielraum.  
Anna T. geht auf die Anmerkung der Interviewerin ein, indem sie zu einer Beschreibung ihres jüngeren 
Sohnes ansetzt „ja eben mein zweiter Sohn“ (Z. 667), jedoch nach dem ersten Satz wieder zum älteren 
verstorbenen Sohn überleitet. Anna T. beendet ihre Schilderung von Ramon T‟s positiven 
Eigenschaften mit einer evaluativen Bewertung, die schliesslich mit dem Fazit „vielleicht wäre er in 
dieser KORRupten Welt kaputt gegangen“ (Z. 700-701) in die Suche nach einer Erklärung für den Tod 
mündet, an der sich Anna T. „festhalten kann“ (Z. 705).  
Analyse der Sprachhandlungen 
Anna T. reagiert auf die Anmerkung der Interviewerin, dass für eine Mutter der Verlust eines Kindes 
neben der Begleitung der übrigen Familienmitglieder eine besondere Herausforderung darstelle, mit 
dem Beginn einer Beschreibung ihres jüngeren Sohnes. Indem die Erzählerin Ramon T‟s Bruder nicht 
mit einem Namen oder mit „mein jüngerer Sohn“ einführt, entsteht durch die Bezeichnung „mein zweiter 
Sohn“ eine Rangfolge, die den Eindruck von Distanz zwischen dem jüngeren Sohn und dem erzählten 
Ich aufkommen lässt. Dieser Eindruck wird durch die Bezeichnung „zweite Wahl“ (Z. 667) noch 
verstärkt. Die vom erzählenden Ich hergeleitete Rangordnung wird sogleich mit den Worten „ich darf 
den * jetzt nicht so glorifizieren“ (Z. 668) wieder zensuriert und durch die Verwendung eines verneinten 
Modalverbs als Befehl implizit auf den jüngeren Sohn übertragen („er darf sich auch nicht als zweite 
Wahl vorkommen“, Z. 667-668).  
Indem sie ihre eigenen Emotionen anhand eines verneinten Modalverbs zensuriert und den Fokus der 
begonnenen Beschreibung vom jüngeren wieder zurück zum älteren Sohn verschiebt, kommen bei 
Anna T. innere Konflikte zum Ausdruck. Dabei werden einerseits von der Erzählerin die guten 
Eigenschaften von Ramon T. hervorgehoben („ja er ist eben ein guter – ein wirklich guter Mensch 
gewesen“, Z. 668-669), andererseits die Konflikte zwischen Mutter und Sohn abgewertet, indem ihnen 
mit den Worten „das ist klar – das gehört auch dazu“ (Z. 670) Adäquatheit verliehen wird. Zudem erhält 
Ramon T. nicht nur in den Erinnerungen seiner Mutter, sondern auch in den Augen seiner Lehrer     (Z. 
672; 676) eine unvergessliche Bedeutung. Dass Ramon T. „überall seine Spuren hinterlassen hat“ (Z. 
674) wird ausserdem noch von weiteren 350 Schreibern von Kondolenzkarten (Z. 671) bestätigt, mit 
denen das erzählte Ich teilweise gar nicht mehr in Kontakt gestanden hat (Z. 673). Wie eine Lehrerin 
von ihrem ehemaligen Schüler schreibt, hätte ihr Ramon T. „das Gefühl gegeben, ein Mensch zu sein 
und nicht nur Wissen zu vermitteln“ (Z. 677).   
Anna T. nimmt die vielen Rückmeldungen von ihr teilweise unbekannten Personen sowie Ramon T‟s 
viele Aktivitäten (Z. 679) zum Anlass, um ihrem Sohn mit den Worten „ * ist einfach speziell gewesen“ 
(Z. 678) einen ganz besonderen Platz zuzuweisen. Dabei stellt Anna T. die Aktivität ihres Sohnes in 
einen kausalen Zusammenhang zu seiner Vorahnung, dass er trotz seines jungen Erwachsenenalters 
nicht mehr „alle Zeit der Welt“ hatte (Z. 680). 
Um sich selber „irgendwie zu trösten“ (Z. 699) und „sich an irgendetwas festzuhalten“ (Z. 704-705) 
sucht Anna T. nach einer Erklärung, indem sie einen Kontrast zwischen Ramon T‟s ausgesprochenem 
„Gerechtigkeitssinn“ (Z. 697) und „dieser KORRupten Welt“ (Z. 701) herstellt, in die Ramon T. nach 
seinem Studium als Manager gekommen wäre (Z. 698). Dabei sei es ihm durch seinen Tod 
gewissermassen erspart geblieben, „vielleicht in dieser Welt psychisch kaputt zu gehen“ (Z. 700). 
Sowohl die unbestimmten Partikel „irgendwie/irgendwas“ als auch die in der Schlussfolgerung 
verwendete Abschwächung „vielleicht“ bringen die momentane Orientierungslosigkeit von Anna T. 
eindrucksvoll zum Ausdruck, für deren Leid es zu diesem Zeitpunkt einfach keine treffenden und 
befriedigenden Erklärungen gibt. Neben ihrer Suche nach Erklärungen scheint auch die Abspaltung des 
eigenen Leidens für Anna T. vorübergehend Entlastung zu bringen, indem sie ein unpersönliches 
Personalpronomen „man“ sich an ihrer Stelle Gedanken machen und sich an etwas festzuhalten 
versuchen lässt (Z. 702; 705).  
Analyse der Positionierungen 
Obwohl es auch Konflikte gegeben hat, weist Anna T. zusammen mit 350 weiteren Personen aus ihrem 
nahen und entfernten Bekanntenkreis dem verstorbenen Ramon T. eine ganz besondere und 
unvergängliche Bedeutung in dieser Welt zu. Indem Ramon T‟s Platz aufgrund seiner unvergleichlichen 
Eigenschaften sowie seiner herausragenden Fähigkeiten von niemand anderem auf diese Weise 
eingenommen und ausgefüllt werden kann, bleibt für Silvan T. in grösserer Distanz zum erzählten Ich 
hinter seinem verstorbenen Bruder nur der zweite Rang innerhalb der Familie übrig.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Beschreibung ihres verstorbenen Sohnes lässt sich bei Anna T. der Wunsch nach phallischer 
Integrität erkennen. Dabei soll die eigene Leibesfrucht, in die durch den Verzicht auf eine berufliche 
Karriere in der Erziehung viel Liebe, Kraft und Anstrengung investiert worden ist, als Zentrum in dieser 
Welt einen unvergesslichen Platz erhalten und den Applaus und die Bewunderung des gesamten 
sozialen Umfeldes herauslocken.  
9. Analyseeinheit: „meinst du ICH komme gestärkt heraus und DU gehst kaputt daran “  
  (Z. 710-724 + 985-992) 
710 
711 
712 
713 
714 
E/ und eben (-) dass er das von uns wollte (-) das war sicher sehr weise von ihm dass er von 
uns das Versprechen wollte (-) und das mehr als einmal (-) dass wir an dem nicht kaputt 
gehen (-) er hat einmal zu mir gesagt „glaubst du ICH komme gestärkt aus dem heraus 
und DU gehst kaputt daran? (-) das kann doch nicht sein!“ er hat einfach so einen Willen 
gehabt (-) so eine Stärke (-) er ist einfach überzeugt gewesen dass er es schafft (-)  
715 I/ hmhm. 
716 
717 
718 
719 
720 
721 
722 
723 
724 
E/ und wir haben mal noch auf der Onkologie (--) da sind wir mal mit zwei bis drei Aerzten  
mein Mann und ich (-) und da musste jeder sagen wie die Situation jetzt im Moment ist (-)  
und der * hatte so geschwollene Beine und der hat dann gesagt (-) also er könne nur eines  
sagen (-) also er möge nicht mehr (-) und diese SCHMERzen und dieser grässliche Durst 
(-) dass er eben diesen unheimlichen Durst nicht mehr aushalte (-) und mein Mann hat 
dann gesagt (-) also er sei eher ein Optimist (-) er sei auch immer der Ueberzeugung 
gewesen dass es gut kommen könne (-) und dann habe ich sagen müssen (-) ich bin eher 
ein Pessimist (-) also das heisst (-) auch vielleicht ein Realist? ja ich habe ja auch den 
Bericht gelesen und habe alles nachgelesen (-)  
 
 
  
985 
986 
987 
988 
989 
990 
991 
992 
E/ und ich meine (-) diese Gedanken kommen einfach so (-) und es täte manchmal gut diese 
SCHWÄRzesten Gedanken irgendwie ausdrücken zu können! (-) und der * hat einmal 
gesagt „jetzt gebe ich auf! (-) ich bin das Problem und ich hätte schon lange aus dem Zug 
springen können!“ (-) also war Selbstmord auch für ihn ein Thema (-) und das MUSS doch 
einfach Platz haben! (--) und ich weiss ich könnte das nicht so durchhalten wie der * (-) und 
ich habe gedacht als ich die Medikamente von * zusammengepackt habe vielleicht sollte 
ich die Schlaftabletten einfach für den Fall behalten dass man eines Tages so einen 
Cocktail nimmt (-) aber man wüsste ja dann auch nicht ob er 100% tödlich wäre! (--)  
Analyse der Binnenstruktur 
In der neunten Analyseeinheit wird mit einer Präambel „und dass er das von uns wollte, das war sicher 
weise von ihm dass er von uns das Versprechen wollte“ (Z. 710-711) das Bewertungsresultat des 
kommenden Abschnitts angekündigt, in dem Anna T. die Gründe und die Bedeutung dieses 
Versprechens aufzeigt. Zu Beginn wird von der Erzählerin ein Gespräch mit ihrem Sohn beschrieben, 
welches schliesslich zur Abgabe eines Versprechens geführt hat, dass die Familie nicht „an dem kaputt 
geht“ (Z. 711-712). Im Anschluss daran wird mit einem Rahmenschaltelement „und wir haben mal noch 
auf der Onkologie“ (Z. 716) in eine szenisch-episodische Erzählung einer Lagebesprechung eingeführt, 
bei dem während eines Spitalaufenthaltes auf der onkologischen Station ein Gespräch mit Ramon T., 
seinen Eltern und den behandelnden Ärzten stattgefunden hat. In diesem Gespräch werden die 
unterschiedlichen Erlebensweisen der einzelnen Familienmitglieder aufgezeigt. Im Anschluss an die 
szenisch-episodische Erzählung wird nach einem pragmatischen Wechsel von Anna T. die Bedeutung 
dieses Gesprächs aus der Sicht von Ramon T. sowie dem erzählten Ich evaluiert.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich bringt in seiner Beschreibung mit dem Verb „wollen“ die Absicht des verstorbenen 
Ramon T. zum Ausdruck, seine Familie durch ein „Versprechen“ (Z. 711) an eine Abmachung zu 
binden. Dass dieses Versprechen von der Familie als Kollektiv „mehr als einmal“ verlangt worden war    
(Z. 711), bringt die Dringlichkeit dieser Abmachung wirkungsvoll zum Ausdruck. Obwohl dieses 
Versprechen zum einen durch die unbestimmten Partikel „an dem“ und zum andern durch die Abgabe 
von Agency „dass wir an dem nicht kaputt gehen“ nur bedingt kontrollierbar ist, findet es beim erzählten 
Ich mit dem Ausdruck von Adäquatheit („das war sicher sehr weise“) grössten Respekt und 
Zustimmung. Die Gründe für dieses Versprechen werden vom erzählten Ich anhand eines Kontrasts 
geschildert, der bei Ramon T. zu inneren Konflikten geführt habe („glaubst du ICH komme gestärkt aus 
dem haraus und DU gehst kaputt daran? – das kann doch nicht sein!“, Z. 712-713). Dabei wird dieser 
Konflikt auf Ramon T. übertragen, indem ihm in der Beschreibung implizit die Verantwortung 
zugeschrieben wird („ich bin das Problem und hätte schon lange aus dem Zug springen können“,      Z. 
987-988).  
Die Bedeutung dieses Versprechens wird vom erzählten Ich anhand einer szenisch-episodischen 
Erzählung eines im Spital stattgefundenen ärztlichen Gesprächs erläutert. Die Erzählung beginnt mit 
einer einleitenden Frage, wie die einzelnen Familienmitglieder die momentane Situation beurteilen 
(„und da musste jeder sagen wie die Situation im Moment ist“, Z. 717). Dabei kommt der schwerkranke 
Ramon T. in der Erzählung zum Schluss, dass er aufgrund seiner „geschwollenen Beine“ (Z. 718), 
„seiner Schmerzen“ (Z. 719) sowie seines als „unheimlich“ bezeichneten Durstes (Z. 719) „nicht mehr 
weiterleben möge“ (Z. 719) und diesen Durst „nicht mehr aushalten könne“ (Z. 720). Durch den vom 
Ehemann geschilderten „Optimismus“ (Z. 721) baut das erzählte Ich in der szenisch-episodischen 
Erzählung ein Spannungsfeld auf. Dabei stellt die Überzeugung des Ehemannes, „dass es gut kommen 
könne“ (Z. 721-722) einen Kontrast zur Einschätzung des Sohnes her. Indem der geschilderte 
„Pessimismus“ (Z. 723) des erzählten Ich gewissermassen den Gegenpol zum beschriebenen 
Optimismus des Ehemannes darstellt, positioniert sich das erzählte Ich in der szenisch-episodischen 
Erzählung in unmittelbarer Nähe des sterbenden Sohnes. Dabei rechtfertigt das erzählte Ich seine 
„pessimistische“ Haltung, indem es sich auf den Arztbericht bezieht (Z. 723-724) und sich durch die 
Übereinstimmung mit der ärztlichen Diagnose als „Realist“ bezeichnet (Z. 723).  
Schliesslich wird der in der Erzählung beschriebene Konflikt von Ramon T. gelöst, indem er seiner 
Familie ein Versprechen abverlangt, dass sie „nicht an dem kaputt gehen wird“ (Z. 711-712). Aus dem 
vom erzählten Ich verwendeten Personalpronomen „wir“ geht nicht hervor, ob sich dieses Versprechen 
auf die eheliche und familiäre Beziehung oder auf die einzelnen Familienmitglieder bezieht, die nicht 
kaputt gehen sollen. Auch wird aus den unbestimmten Partikeln „an dem“ nicht deutlich, an was die 
Familie gemäss Ramon T‟s Befürchtung zerbrechen könnte.  
Es zeigen sich jedoch in der Aussage „ich bin das Problem und ich hätte schon lange aus dem Zug 
springen können“ (Z. 987-988) bei Ramon T. starke innere Konflikte, die sich möglicherweise durch den 
vom erzählten Ich geschilderten Wunsch, „seine schwärzesten Gedanken irgendwie ausdrücken zu 
können“ (Z. 985-986) verstärkt und auf Ramon T. übertragen haben könnten. Aus den Beschreibungen 
des erzählten Ich lässt sich bezüglich Ramon T‟s Einfühlungsvermögen vermuten (Z. 676-677), dass 
die vom erzählten Ich geschilderten Suizidgedanken („ich habe gedacht als ich die Medikamente von * 
zusammengepackt habe vielleicht sollte ich die Schlaftabletten einfach für den Fall behalten dass man 
eines Tages so einen Cocktail nimmt“, Z. 989-992) für den Sohn eine grosse Belastung  bedeutet und 
Schuldgefühle ausgelöst haben könnten. Die Feststellung „und ich weiss ich könnte das nicht so 
durchhalten wie der *“ (Z. 989) vermittelt den Eindruck einer Rollenumkehr, dass der sterbende Sohn 
trotz seiner Schmerzen und starken Beeinträchtigungen seiner Mutter in Bezug auf die 
Situationsbewältigung überlegen war und ihr Unterstützung geboten hat. Von da her lässt sich das von 
Ramon T. verlangte Versprechen im Sinne einer Bewältigung seiner durch das Leiden der Mutter 
ausgelösten Schuldgefühle verstehen.  
Analyse der Positionierungen 
Indem das erzählte Ich seinen geschilderten „Pessimismus“ durch die Übereinstimmung mit der 
ärztlichen Diagnose als „Realismus“ rechtfertigt, werden die inneren Konflikte auf den sterbenden 
Ramon T. übertragen, der mit den Worten „ich bin das Problem“ (Z. 987) die Verantwortung für das 
Leiden der Mutter übernimmt. Dabei wird der sterbende Sohn als der in Bezug auf die 
Krankheitsbewältigung dem erzählten Ich Überlegene positioniert (Z. 989). Nach seinem erfolglosen 
Kampf gegen die Krebserkrankung werden die inneren Konflikte und Schuldgefühle von Ramon T. 
bewältigt, indem er dem erzählten Ich ein „Versprechen abverlangt“, dass es nicht an seinem Tod 
zerbricht.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Rollenumkehr zwischen Mutter und Sohn kommt beim erzählen Ich der Wunsch nach 
Verbundenheit und Sicherheit zum Ausdruck. Dabei erfährt das erzählte Ich in der kritischen Situation 
der bevorstehenden Trennung und des sich Überlassenseins  Schutz und Geborgenheit durch seinen 
schwerkranken Sohn, indem er die Konflikte und Schuldgefühle des erzählten Ich übernimmt und durch 
sein Versprechen in „weiser Voraussicht“ (Z. 710-711) für das erzählte Ich vorsorgt.  
10. Analyseeinheit: „ich kann dich doch nicht wie einen HUND sitzen lassen “ (Z. 775-804) 
775 
776 
777 
778 
779 
780 
781 
782 
783 
E/ und ich weiss noch (--)  
als der * so Schmerzen hatte (-) da ist er so am Boden gekauert (-) ans Tischbein 
angelehnt (-) und ich war draussen und bin dann hereingekommen (-) und da habe ich ihn 
gefragt (-) als er da so gekauert ist (-- ) „du (-) kann ich irgend etwas für dich tun?“ (-)und 
da sagte er zu mir jetzt  FRAG doch nicht immer!“ da sagte ich zu ihm „du * (-)  ich kann 
dich doch da nicht einfach sitzen lassen wie einen HUND und an dir vorbeigehen (--) und 
wenn du Schmerzen hast dir einfach sagen ‚ich kann das nicht aushalten (-) ich geh„ jetzt 
ins Wellness oder so!„“(-) das kann ich doch nicht (-) das wäre doch so UNmenschlich!“ das 
wäre doch nicht ICH (-) oder?  
784 I/ sie meinen das hätte ihnen nicht entsprochen? 
785 
786 
787 
788 
789 
790 
791 
792 
793 
794 
E/ und als er sich damals im Spital von uns verabschiedet hat (-) als er sagte dass er drei 
Tage schlafen wollte (-) da hat er sich bei seinem Bruder so quasi entschuldigt dass er ihm 
nicht immer geholfen hat in der Schule (-) weil der * der hat ab und zu eine Schlägerei 
gehabt (-) und zu meinem Mann hat er gesagt „danke für alles das du mit uns 
unternommen hast!“ und bei mir hat er gesagt er entschuldige sich dass er manchmal so 
ein bisschen mürrisch gewesen sei und manchmal so komische Antworten auf meine 
Fragen gegeben habe (-) also ich meine es ist halt schon (-) mit dieser Phobie habe ich 
halt schon manchmal gefragt „ist es dir schlecht?“ (-) er hat es halt dann auch nicht immer 
gesagt und hat dann einfach Medikamente genommen (-) und ich habe natürlich immer 
Panik bekommen wenn ich gesehen habe dass er eine Tablette  NIMMT (-) oder?  
795 I/ hmhm 
796 
797 
798 
799 
800 
801 
802 
803 
804 
E/ ich kann das einfach nicht ändern! und Magen-Darmkrebs ist natürlich besonders schlimm 
mit dieser Phobie (--) aber so im Nachhinein muss ich schon sagen (-) ich hätte ein 
bisschen POSITIVer sein müssen (-) aber ich habe mir doch auch Mühe gegeben (-) und 
da hat es manchmal schon Situationen gegeben (-) wenn er gesehen hat dass ich weinen 
musste (-) eben wenn mal wieder ein Bericht gekommen ist (-) und da ist er dann 
manchmal nach Hause gekommen und hat gesehen dass ich geweint habe und hat mich 
gefragt ob ich geweint habe (-) da musste ich natürlich gerade wieder weinen (--) logisch! 
und ich habe ihm gesagt das musst du halt jetzt einfach verstehen (-) und er hat natürlich 
auch nicht gewollt dass wir so Schmerzen haben (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Das erzählte Ich kündigt mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase eine szenisch-episodische 
Erzählung an, welche mit den Worten „und ich weiss noch“ (Z. 775) darauf hindeutet, dass sie durch 
seine besondere Bedeutung im Gedächtnis des erzählten Ich haften geblieben ist. Mit einem 
Rahmenschaltelement „als der * so Schmerzen hatte“ (Z. 776) wird der Fokus der Interviewerin auf eine 
Schmerzsituation des schwerkranken Ramon T. gerichtet, der in der szenisch-episodischen Erzählung 
ans Tischbein gelehnt am Boden kauert. Die Erzählerin gestaltet einen kurzen Wortwechsel zwischen 
ihr und ihrem Sohn, der damit endet, dass der Sohn ärgerlich auf die Frage des erzählten Ich reagiert. 
Mit einer rückversichernden Frage „oder“? nimmt das erzählte Ich Kontakt zur Interviewerin auf und 
signalisiert seine Erwartung an das Verständnis der Zuhörerin.  
Im Anschluss an die Rückfrage der Interviewerin (Z. 784) leitet Anna T. mit einem 
Rahmenschaltelement „und als er sich damals im Spital verabschiedet hat“ (Z. 785) in eine 
Beschreibung der an die einzelnen Familienmitglieder gerichteten Abschiedsworte über, die Ramon T‟s 
Ärger über die vom erzählten Ich an ihn gerichteten Fragen verdeutlicht. Nach einer erneuten 
Rückversicherungsaktivität gegenüber der Interviewerin werden sowohl der Bericht als auch die 
szenisch-episodische Erzählung von der Erzählerin mit den Worten „ich hätte ein bisschen POSITIVer 
seni müssen“ (Z. 797-798) evaluiert und durch eine kurze Beschreibung rechtfertigt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Mit verschiedenen Orientierungshinweisen („der * ist am Boden gekauert ans Tischbein angelehnt“,  Z. 
776, als das erzählte Ich von draussen reinkommt, Z. 777) versetzt das erzählte Ich die Interviewerin in 
die Ausgangslage der szenisch-episodischen Erzählung, in der das erzählte Ich an seinen Sohn eine 
Frage richtet. Das erzählte Ich fragt unter Verwendung eines Modalverbs den am Boden kauernden 
Ramon T., ob es für ihn „irgendetwas tun kann“ (Z. 778). Durch die stimmliche Betonung, die 
Verneinung sowie die mit dem Partikel „immer“ angedeutete Wiederholung („jetzt FRAG doch nicht 
immer“, Z. 779) entsteht der Eindruck, dass diese Frage des erzählten Ich bei Ramon T. Ärger 
ausgelöst hat. Dabei reagiert das erzählte Ich auf diesen Ärger, indem es sich mit der Metapher eines 
sitzen gelassenen Hundes („ich kann dich doch nicht einfach sitzen lassen wie einen HUND und an dir 
vorbeigehen“, Z. 780) für seine Frage rechtfertigt.  
Mit seiner Rechtfertigung wird beim erzählten Ich zugleich ein innerer Konflikt zum Ausdruck gebracht. 
Mit den Worten („ich kann dir doch nicht einfach sagen ‚ich kann das nicht aushalten und geh‟ jetzt ins 
Wellness oder so‟“ (Z. 781-782) teilt es einerseits seinem Sohn mit, dass es eigentlich an die Grenzen 
seiner Kräfte gekommen ist und am liebsten aus dieser Situation flüchten würde. Andererseits kann 
sich das erzählte Ich diesen Wunsch nach Flucht nicht zugestehen, weil „das doch so UNmenschlich 
wäre“ (Z. 782). Ein solch „unmenschliches Verhalten“ kann das erzählte Ich nicht mit seiner Person in 
Verbindung bringen („das wäre doch nicht ICH“, Z. 783). Dabei kommt in der Rückversicherungsfrage 
„oder“? implizit der Wunsch des erzählten Ich zum Ausdruck, von der Interviewerin Verständnis für 
seinen Wunsch nach Flucht zu erhalten. Da sich das erzählte Ich diesen Wunsch nach Freiheit durch 
das Verbot der Gewissensinstanz selber nicht zusprechen kann, wird diese Verantwortung 
gewissermassen der Interviewerin übergeben. Die Interviewerin lehnt mit ihrer Rückfrage „sie meinen 
das hätte Ihnen nicht entsprochen?“ (Z. 784) die ihr vom erzählten Ich zugeschriebene Positionierung 
als freisprechende Instanz ab, indem sie diese Verantwortung an Anna T. zurückgibt.  
Das erzählte Ich bringt im Anschluss seinen inneren Konflikt durch eine Beschreibung der an die 
einzelnen Familienmitglieder gerichteten Abschiedsworte zum Ausdruck. Während Roman T.‟s 
Abschiedsworte als Dank an seinen Vater gerichtet sind („danke für alles das du mit uns unternommen 
hast“ ), werden die Abschiedsworte an das erzählte Ich als Entschuldigung formuliert („er entschuldige 
sich dass er manchmal so ein bisschen mürrisch gewesen sei und manchmal so komische Antworten 
auf meine Fragen gegeben habe“, Z. 789-791). Indem die geschilderte Entschuldigung von Anna T. 
durch die Verwendung eines zeitlich unbestimmten Partikels „manchmal“ sowie der Abschwächungen 
„so ein bisschen“ und „komisch“ sehr vage beziehungsweise nicht situationsbezogen formuliert wird, 
erweckt sie den Eindruck, dass sich in der Erzählung der sterbende Ramon T. gewissermassen 
„pauschal“ von seinen ihm übertragenen Schuldgefühlen entlastet.  
Im weiteren werden die vom erzählten Ich an den Sohn gerichteten Fragen mit der Verwendung des 
Partikels „halt“ („also ich meine es ist halt schon – mit dieser Phobie habe ich halt schon manchmal 
gefragt ‚ist dir schlecht‟“ Z. 791-792) erklärt und in einen Zusammenhang mit der Brechphobie gebracht. 
Dabei verleiht das erzählte Ich einerseits seinen Grenzen mit den Worten „ich kann das einfach nicht 
ändern“ (Z. 796) durch die Verwendung des verneinten Modalverbs „können“ und des Partikels 
„einfach“ eine unüberwindbare Gültigkeit und Adäquatheit. Andererseits werden die Grenzen des 
erzählten Ich durch ihre stimmliche Betonung „ich hätte ein bisschen POSITIVer sein müssen“ (Z. 797-
798) von Anna T. kritisiert und nicht respektiert. Ein ähnliches Konfliktfeld eröffnet sich bei Anna T. 
ebenfalls im Weinen. Während das erzählte Ich einerseits sein Weinen vor dem Sohn zu unterdrücken 
versucht, verleiht es seinen Tränen im gleichen Atemzug mit dem Partikel „natürlich“ und „logisch“ 
sowie dem Modalverb „müssen“ Adäquatheit („da musste ich natürlich gerade wieder weinen- logisch!“, 
Z. 802). Dabei wird der vom erzählten Ich geschilderte Konflikt durch den implizit im Modalverb 
enthaltenen Befehl  („das musst du halt jetzt einfach verstehen“, Z. 803) auf den schwerkranken Sohn 
übertragen, indem vom Sohn ein Verständnis für das Verhalten des erzählen Ich verlangt wird, das sich 
das erzählte Ich selber nicht geben kann. Aus dieser Perspektive lassen sich auch die „mürr ischen“ und 
„komischen Antworten“ (Z. 790) von Ramon T. („der natürlich auch nicht gewollt hat, dass wir so 
Schmerzen haben“, Z. 803-804) als Abwehr der ihm auferlegten Schuldgefühle einordnen und 
verstehen.   
Analyse der Positionierungen 
Anna T. positioniert das erzählte Ich als fürsorgliche und selbstlose Mutter, die sich ihrem Sohn in 
seiner Krankheit gerne zuwenden und ihn unterstützen möchte. Dabei gerät das erzählte Ich durch 
seine Brechphobie in innere Konflikte, indem sein Wunsch nach Flucht durch die Gewissensinstanz 
verurteilt wird.  Dieser Konflikt wird vom erzählten Ich dadurch gelöst, dass er auf den schwerkranken 
Sohn sowie auf die Interviewerin übertragen wird. Schliesslich werden die übertragenen Konflikte in der 
Erzählung in Form von Schuldgefühlen vom Sohn wieder an das erzählte Ich zurückgegeben, indem 
sich der Sohn bei seinem Abschied für seine „mürrischen Antworten“ beim erzählten Ich „ENT-
schuldigt“ (Z. 789-790). Auch die Interviewerin lehnt mit ihrer Rückfrage die vom erzählten Ich 
zugeschriebene Positionierung als freisprechende Instanz ab, indem sie diese Verantwortung an Anna 
T. zurückgibt („sie meinen das hätte ihnen nicht entsprochen?“, Z. 782-784).  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Übertragung des inneren Konfliktes auf den Sohn und die Interviewerin zeigt sich beim erzählten 
Ich die Angst vor Verstossung oder bedingungsloser Verachtung durch die Gewissensinstanz. Indem 
das erzählte Ich seinen eigenen Ansprüchen nicht genügen kann, fürchtet es, den geliebten Sohn durch 
sein ganzes Wesen zu enttäuschen. Dabei findet sich in der Angst vor Verurteilung durch die 
Gewissensinstanz eine Ähnlichkeit auf höherer Ebene. Indem das erzählte Ich den eigenen 
Gewissensansprüchen nicht genügen kann, fühlt es sich der Liebe, Achtung und Anerkennung nicht 
wert und kann zuletzt auch beim Abschied vom Sohn nur „Entschuldigung“ anstelle von Wertschätzung 
und Dank empfangen.  
11. Analyseeinheit: „das hätte der * NIE gesagt“ (Z.806-826 + 998-1002) 
806 
807 
808 
809 
810 
811 
812 
E/ und ich habe damals schon beim Autofahren gemerkt dass mir die Hände einschlafen (-)  
und als er dann gestorben ist da sind mir Tag und Nacht die Hände eingeschlafen (-) vor 
allem die linke Hand (-) und dann musste ich ja zu diesem Neurologen gehen und habe ihn 
gefragt „kann es sein dass ich so etwas wie einen Nervenzusammenbruch habe jetzt da an 
den Händen?“ und er hat gesagt „nein (--) eigentlich nicht!“ doch bin ich überzeugt dass es 
ein Schmerz in mir drin ist der sich jetzt einfach so äussert (-) einfach dieses Loslassen (-) 
dass nichts mehr da ist das ich halten kann (--)  
813 I/ hmhm. 
814 
815 
816 
817 
818 
819 
820 
821 
822 
E/ und ich denke dass so Dinge einfach ganz typisch sind (-) und ich denke (-) auch so der 
Umgang in der Familie (-) also der Bruder ist ein ganz ANderer Typ als der * (--)  und ich 
DARF diese beiden einfach nicht so stark miteinander vergleichen (-) und dass ich nicht 
immer denke „ui (-) das hätte jetzt der * NICHT gemacht!“ (-) und der * (Bruder) hat kürzlich 
gesagt wegen Weihnachten (-) er ist gar kein Familienmensch (-) und hat so gefragt „wie 
machen wir denn das jetzt an Weihnachten? wollt ihr dass wir wieder miteinander feiern?“ 
(-) und dann hat mich das wieder sehr getroffen und ich habe gedacht „ui (-) dem * war so 
viel daran gelegen dass wir zusammen feiern“ (-)  und ich habe dann gesagt „also dieses 
Jahr wäre es noch schön (-) weil es ist ja jetzt ein bisschen speziell“ (-)  
823 I/ hmhm. 
824 
825 
826 
E/ und ich habe dann zu meinem Mann gesagt „siehst du (-) das hätte der * NIE gesagt!“ (-) 
und dann hat er gesagt „du musst jetzt AUFhören mit DEM (--) der * (Bruder) der ist 
anders!“ und das stimmt eigentlich schon (-) 
 
 
  
998 
999 
1000 
1001 
1002 
E/ 
 
 
 
JA (-)  und zu * (Bruder) habe ich einmal gesagt „jetzt bist du ein Einzelkind!“ (-) er hat mir 
dann zur Antwort gegeben „nein ich bin kein Einzelkind (-) ich habe einfach meinen Bruder 
verloren!“ (-) er hat einmal auch zu mir gesagt „weißt du (-) irgendwann hoffe ich dass wir 
wieder zum Alltag übergehen werden (-) ich möchte wieder als * wahrgenommen werden 
und nicht als der (-) der seinen Bruder an Krebs verloren hat!“  
Analyse der Binnenstruktur 
Anna T. versetzt die Interviewerin mit einem Rahmenschaltelement „und ich habe damals schon beim 
Autofahren gemerkt, dass mir die Hände einschlafen“ (Z. 806) in die Zeit nach dem Tod von Ramon T., 
als Beschwerden im Zusammenhang mit dem einen Tag vor dem Interview operierten 
Carpaltunnelsyndrom aufgetreten sind. Dabei werden diese Beschwerden vom erzählten Ich anhand 
der Metapher eines „Nervenzusammenbruchs“ erklärt, indem Anna T. durch „das Loslassen jetzt nichts 
mehr habe, das sie festhalten könne“ (Z. 812-813). Im Folgenden wird in dieser elften Analyseeinheit 
von Anna T. ein Gespräch mit ihrem jüngeren Sohn beschrieben. Anna T. ertappt sich immer wieder 
dabei, dass sie die beiden Söhne miteinander vergleicht. Auch dieses Gespräch endet damit, dass der 
jüngere Sohn in seinem Charakter und in seinem Verhalten hinter seinem verstorbenen Bruder 
zurückbleibt und dadurch den Ansprüchen des erzählten Ich nicht genügen kann. Schliesslich wird 
Anna T. von ihrem Mann darauf hingewiesen, dass sie „aufhören müsse mit dem“ (Z. 825), die beiden 
Söhne miteinander zu vergleichen.  
Obwohl das erzählte Ich dem Argument des Ehemannes zustimmt, weist es in der Beschreibung eines 
nachfolgenden Gesprächs den jüngeren Sohn darauf hin, „dass er jetzt ein Einzelkind sei“         (Z. 
998). Diese Positionierung wird in der Erzählung vom jüngeren Sohn abgewiesen, indem er dem 
erzählen Ich seinen Wunsch mitteilt, „im Alltag wieder als * und nicht als der wahrgenommen zu 
werden, der seinen Bruder an Krebs verloren hat“ (Z. 1001-1002).  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich bringt das Einschlafen der Hände, welches im Zusammenhang mit dem einen Tag vor 
dem Interview operierten Carpaltunnelsyndrom aufgetreten ist, durch seine Frage an den Neurologen 
„kann es sein dass ich so etwas wie einen Nervenzusammenbruch habe jetzt da an den Händen“ (Z. 
809-810) in einen kausalen Zusammenhang mit dem Tod von Ramon T. Obwohl der Neurologe in der 
Beschreibung die vom erzählen Ich hergestellte metaphorische Kausalität eines 
„Nervenzusammenbruchs an den Händen“ ablehnt (Z. 810), hält das erzählte Ich an seinem Standpunkt 
fest, dass es einen Zusammenhang zwischen seinem inneren Schmerz und dem Einschlafen der 
Hände gibt. Auf ihrer Suche nach einer Erklärung kommt Anna T. nicht zum Schluss einer 
Somatisierung, dass beispielsweise das „eingeschlafene“ und dadurch empfindungsarme Organ der 
Hand mit der fehlenden Empfindungswahrnehmung des Trauerschmerzes der Seele gleichgesetzt 
werden könnte, indem sich der Trauerschmerz somatisch über das Einschlafen der linken Hand 
ausdrückt. Vielmehr stellt die Erzählerin einen kausalen Zusammenhang zwischen ihrer 
„eingeschlafenen Hand“ und dem „Loslassen“ her, dass seit dem Tod ihres Sohnes „nichts mehr da ist, 
was ich halten kann“ (Z. 812). Dabei lässt Anna T. offen, an was sie sich bei ihrem 22-jährigen Sohn 
„festgehalten“ hat, ob es das von der Erzählerin in der neunten Analyseeinheit beschriebene „kraftvolle 
Durchhalten“ (Z. 989) oder Ramon T‟s lebendige Überzeugung war, „dass er es schaffen werde“ (Z. 
152), welche dem erzählten Ich Kraft und Unterstützung gegeben haben.  
Anna T. verleiht ihrer Überzeugung, „dass so Dinge einfach ganz typisch sind“ (Z. 814), mit den 
Bezeichnungen „ganz typisch“ Adäquatheit und Expertenstatus. Dabei werden diese als unbestimmte 
Prozesse bezeichneten „Dinge“ von Anna T. nicht näher erläutert. Stattdessen stellt Anna T. eine 
Assoziation zwischen dem Wort „typisch“ und „unterschiedlichen Typen“ her. Dieser hergestellte 
Kontrast bringt sie schliesslich zu einem Vergleich ihrer beiden Söhne, indem sie ein Gespräch mit 
ihrem jüngeren Sohn schildert. Aus diesem Gespräch geht aus der Bezeichnung "unterschiedliche 
Typen" hervor, dass die beiden Söhne zwei unterschiedliche Persönlichkeiten sind. Während Anna T. 
ihren verstorbenen Sohn als „Familienmenschen“ bezeichnet, wird vom erzählten Ich aus der Frage des 
jüngeren Sohnes „wie machen wir denn das jetzt an Weihnachten - wollt ihr dass wir wieder 
miteinander feiern?“ (Z. 818-819) geschlossen, dass der jüngere Sohn „gar kein Familienmensch ist“ (Z. 
818). Dabei führt die Frage des jüngeren Sohnes das erzählte Ich zu einem Vergleich mit dem 
verstorbenen Ramon T. („ui – das hätte der * NICHT gemacht“). Sowohl aus dem Partikel „ui“ als auch 
aus der sprachlichen Betonung geht hervor, dass der jüngere Sohn aus der Sicht des erzählten Ich 
hinter seinem verstorbenen Bruder zurücksteht. Obwohl sich das erzählte Ich durch eine 
abgeschwächte Form des verneinten Modalverbs „dürfen“ einen solchen Vergleich zuvor verbietet („ich 
DARF diese beiden einfach nicht so stark miteinander vergleichen“, Z. 815-816), wird er dennoch als 
innerer Konflikt zum Ausdruck gebracht und gegenüber dem Ehemann in expliziter Adäquatheit 
formuliert. Der Ehemann weist das erzählte Ich anhand des Modalverbs "müssen" in Form eines 
Befehls zurecht und deutet auf die auf die andere Persönlichkeit des Bruder hin „du musst jetzt 
AUFhören mit DEM – der Bruder der ist anders“ (Z. 825-826).  
Indem das erzählte Ich unter Abgabe von Agency die passive Form des Wortes "treffen" verwendet 
("und dann hat mich das wieder sehr getroffen", Z. 820) und seine Emotionen nicht preisgibt, lässt es 
dem jüngeren Sohn keine Gelegenheit, um seine Interpretation dieser Frage darzulegen. Stattdessen 
zieht sich das erzählte Ich zurück und verbündet sich mit seinem älteren Sohn, indem es ihn mit seinen 
Eigenschaften idealisiert ("ui-dem * war so viel daran gelegen dass wir zusammen feiern", Z. 820-821).  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich positioniert den verstorbenen Ramon T. durch seine "ausgeprägte 
Familienorientierung" als einmalig und unerreichbar, so dass dem jüngeren Sohn keine andere Wahl 
bleibt, als hinter seinem verstorbenen Bruder zurückzubleiben. Trotz seiner Bemühungen gelingt es 
Silvan T. nicht, vom erzählten Ich als Silvan T. wahrgenommen zu werden (Z. 1001) und Anerkennung 
und Wertschätzung für seine Persönlichkeitseigenschaften zu erhalten. Das erzählte Ich kommt in 
Bezug auf die Intention der von Silvan T. gestellten Frage nach dem Weihnachtsfest nicht mit seinem 
Sohn ins Gespräch. Stattdessen zieht es sich unter Abgabe von Agency ("und dann hat mich das 
wieder sehr getroffen", Z. 820) in den Opferstatus zurück und verbündet sich mit seinem älteren Sohn, 
da Silvan T. im Gegensatz zu seinem Bruder den Ansprüchen des erzählten Ich nicht genügen kann. 
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Durch die körperlichen Symptome ihres Schmerzes, die als „Nervenzusammenbruch“ interpretiert 
werden, erfährt die Erzählerin ihre Grenzen an Stärke und Kontrolle. Indem sich das erzählte Ich in der 
Erzählung von den übrigen Familienmitgliedern in seinem Schmerz nicht verstanden fühlt, bedarf es zur 
Kompensation der eigenen Schwäche eines Solidargenossen. Diesen solidarischen Begleiter findet die 
Erzählerin in ihrem verstorbenen Sohn, der dem erzählten Ich Aufmerksamkeit, Verständnis und die 
Zuwendung entgegenbringen kann, die das erzählte Ich bei seinem Mann und bei seinem jüngeren 
Sohn vermisst.  
12. Analyseeinheit: „dieses Versprechen hat er uns ABverlangt “ (Z.831-860) 
831 
832 
833 
834 
835 
836 
837 
838 
E/ und einfach sonst so gewisse Dinge (-) ich denke auch in einer Beziehung (-) ich weiss 
nicht ob man sagen kann es ist wie wenn man ein Kind bekommt (-) ob so eine Krankheit 
wirklich kittet (-) ich habe eher das Gefühl es geht jeder seinen eigenen Weg (-) ich habe 
zum Beispiel als diese Diagnose gekommen ist (-) diese ersten Tage (--) da sind wir sehr 
viel zusammen spazieren gegangen und ich habe das Gefühl gehabt das hat damals so 
etwas wie einen ZusammenHALT gegeben und dann ist es irgendwie wie ein bisschen 
auseinander gedriftet (--) also ich für meine Verhältnisse vielleicht ein bisschen zu negativ 
und mein Mann etwas zu positiv weil er es nicht wahrhaben wollte (-)  
839 I/ hmhm. 
840 
841 
842 
843 
844 
E/ also es ist ja manchmal auch das Nicht-WAhr-haben-Wollen (--) es ist nicht immer nur so 
dass man einfach nur das Positive sieht (-) einfach das Nicht-Sehen-Wollen und dann 
nachher in der Zeit (-) als * im Spital war (--) da sind wir beide einfach (-) da hat man sich 
einfach abgewechselt (-) so ein bisschen aneinander VORbei (-) und es ist einfach dass 
ich jetzt Mühe habe (--) also ich finde einfach meinen Weg im Moment gerade nicht!  
845 I/ hmhm. 
846 
847 
848 
849 
850 
851 
852 
853 
E/ also zum Beispiel Zärtlichkeit (--) das ist mir im Moment so ein bisschen (--) also ich habe 
das Gefühl dass mich im Moment niemand anfassen muss (--) ich will jetzt einfach (-) ich 
muss mich zuerst wieder selber finden (-) und das ist dann manchmal dass ich das Gefühl 
habe mein Mann (--) also die Männer sind halt ein bisschen anders (-) also es geht auch 
ums Sexuelle (--) also im Moment habe ich das Gefühl das will ich gar nicht (-) das muss 
ich NICHT haben (-) und er versteht das irgendwie nicht (--) ja vielleicht schon auch (-) also 
ich DENke (--) da ist jetzt halt wirklich auch eine Gefahr da dass jeder so ein bisschen 
seinen eigenen Weg geht (-)  
854 I/ hmhm. 
855 
856 
857 
E/ also irgendwann (-) das könnte ich mir jetzt vorstellen dass man sagt es muss vielleicht 
jeder ein bisschen seinen EIgenen Weg gehen (-) wobei (-) für das hat der * vorgesorgt (--)  
das werden wir NIE machen weil er uns das Versprechen ABverlangt hat (-)  
858 I/ hmhm? 
859 
860 
E/ ich denke das ist schon etwas das er vermutlich gespürt hat dass die Familie (-) eben (-) 
wie soll ich jetzt sagen? (-) enorm geSTRESST und durchgeschüttelt worden ist (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
In dieser zwölften Analyseeinheit wird vom erzählten Ich in Form einer Beschreibung reflektiert, wie es 
die familiäre Beziehung im Verlauf der Krankheit und des Todes von Ramon T. erlebt hat. Anna T. 
beginnt ihre Ausführungen mit der These „also ich weiss nicht ob man sagen kann ...ob so eine 
Krankheit wirklich kittet“ (Z. 832-833). Obwohl das erzählte Ich in den ersten Tagen unmittelbar nach 
der Diagnose durch die gemeinsamen Spaziergänge „das Gefühl“ hatte, dass es „so etwas wie einen 
ZusammenHALT gegeben habe“ (Z. 835-836), sei das Familienleben mit dem Fortschreiten der 
Krankheit zunehmend auseinandergedriftet (Z. 837-838). In ihrer Beschreibung sucht Anna T. nach 
einer Erklärung, die zu dieser Wahrnehmung geführt haben könnten. Das erzählende Ich kommt zur 
Schlussfolgerung, dass es der unterschiedliche Umgang der einzelnen Familienmitglieder ist, welche 
die familiäre Beziehung auseinander bringt. Schliesslich wird diese Kluft zwischen den einzelnen 
Familienmitgliedern vom erzählten Ich mit dem Versprechen des verstorbenen Ramon T. überbrückt, 
welcher in seiner „Vorsorge“ (Z. 856) von der Familie „ein Versprechen abverlangt habe“ (Z. 857). 
Dabei gibt dieses Versprechen Anna T. in der verzweifelten Suche „ihres eigenen Weges“ (Z. 844) 
Sicherheit, dass dieser eigene Weg, den die einzelnen Familienmitglieder momentan gehen, nicht zur 
vollständigen Trennung der beiden Ehepartner führt.   
Analyse der Sprachhandlungen 
Nach einer ausführlichen Schilderung der Krankheit und des Todes lenkt Anna T. ohne Anregung der 
Interviewerin das Gespräch in der elften Analyseeinheit auf die familiäre Beziehung. Zu Beginn dieser 
zwölften Analyseeinheit stellt die Erzählerin bezüglich der von ihr erlebten Veränderung ihrer ehelichen 
Beziehung einen Vergleich zwischen den beiden gegensätzlichen Ereignissen Geburt und Tod her ("ich 
weiss nicht ob man sagen kann es ist wie wenn man ein Kind bekommt", Z. 831-832). Aus dem 
Adäquatheit vermittelnden Partikel "wirklich" geht nicht eindeutig hervor, ob die Empfindung der 
"gekitteten Beziehung" Anna T's persönlicher Erfahrung nach der Geburt ihrer Söhne entsprochen hat 
und sie daher beim Verlust eines Kindes wieder eine ähnliche Erfahrung erwartet, oder ob ihre Aussage 
("ob man sagen kann es ist wie wenn man ein Kind bekommt -ob eine Krankheit wirklich kittet", Z. 831-
833) aus der Fachliteratur entnommen wurde. Dieser durch den Gegenpol der beiden Ereignisse 
Geburt und Tod hergestellte Kontrast wird von Anna T. auch in der Schilderung ihrer Emotionen 
aufrechterhalten. Während in den ersten Tagen nach der Diagnose die gemeinsamen Spaziergänge "so 
etwas wie einen ZusammenHALT" (Z. 835-836) gegeben haben, seien dann gemäss Anna T's 
Empfindung die einzelnen Familienmitglieder zunehmend "jeder seinen eigenen Weg gegangen"      (Z. 
833). Indem die undefinierten Partikel "so etwas wie" einerseits Vagheit ausdrücken, die stimmliche 
Gestaltung des ZusammenHALTES andererseits auf Halt in der Beziehung deutet, wird vom erzählten 
Ich in seinem Bericht ein Spannungsfeld aufgebaut. 
Der Aufbau dieses Spannungsfeldes lässt den Wunsch des erzählten Ich nach Halt in der ehelichen 
Beziehung erahnen, der in den gemeinsamen Spaziergängen nur teilweise befriedigt werden konnte 
und mit fortschreitender Erkrankung Wunsch und Realität immer mehr auseinandergedriftet sind ("und 
dann ist es irgendwie ein bisschen auseinander gedriftet", Z. 836-837). In den vagen Bezeichnungen 
"irgendwie" und "ein bisschen" kommt die Bedrohung des erzählten Ich durch dieses Erleben 
andeutungsweise zum Ausdruck. Dabei wird es vom erzählten Ich weitgehend vermieden, über dieses 
Erleben weiter nachzudenken oder es dem Partner gegenüber zur Sprache zu bringen. Stattdessen 
sucht Anna T. nach Erklärungen für dieses Auseinanderdriften und begründet es schliesslich damit, 
dass "ich für meine Verhältnisse vielleicht ein bisschen zu negativ und mein Mann etwas zu positiv war"   
(Z. 837-838). Das erzählte Ich macht weder Angaben zu "seinen Verhältnissen" noch darüber, ob es mit 
dem Ehemann über seine Empfindung ins Gespräch gekommen war. Vielmehr lässt die Argumentation 
"ich vielleicht ein bisschen zu negativ und mein Mann etwas zu positiv" (Z. 838-839) durch die beiden 
verschiedenen Pole auf unverrückbare Fronten schliessen, von denen die geschilderten 
Interaktionspartner nicht abweichen können. Durch die Abschwächungen "ein bisschen" und "etwas" 
wird das Erleben von Anna T. relativiert und in seiner Bedeutung abgewertet. Dabei wird das 
geschilderte "optimistische" Verhalten des Ehemannes vom erzählten Ich als „nicht-wahr-haben-
Wollen“     (Z. 840) und "nicht-sehen-Wollen" (Z. 841) interpretiert. Indem das erzählte Ich seine eigene 
Haltung nicht evaluiert und seine Wahrnehmung negativ formuliert, wirkt Anna T.'s Beschreibung mehr 
als Kritik denn als Erklärung. 
Anna T. fügt für ihre Empfindung des Auseinanderlebens als weitere Erklärung an, dass sich die beiden 
Ehepartner bei den Spitalbesuchen abgewechselt haben (Z. 842-843). Dabei stellt sie unter Herstellung 
von Kausalität das Auseinanderleben als Folge dieser unterschiedlichen Besuchszeiten dar und nicht 
umgekehrt die unterschiedlichen Besuchszeiten als Folge des Auseinanderlebens. Jedoch deutet ihre 
Anmerkung "dass sie im Moment jetzt einfach Mühe habe und ihren Weg im Moment gerade nicht 
finde" (Z. 843-844) auf Probleme in der Selbstfindung hin, die Anna T. jedoch mit der Anmerkung "im 
Moment gerade" als kurzfristig erst aufgetreten bezeichnet.  
Diese Probleme in der Selbstfindung äussern sich bei Anna T. sehr eindrucksvoll dadurch, dass sie im 
Moment die Zärtlichkeit und die Nähe ihres Partners nicht ertragen kann ("also zum Beispiel Zärtlichkeit 
das ist mir im Moment so ein bisschen (-) also ich habe das Gefühl, dass mich niemand anfassen 
muss“, Z. 846-847). Anna T. begründet ihr Bedürfnis nach Distanz, dass sie sich "zuerst wieder selber 
finden müsse" (Z. 847-848). Schliesslich wird dieser innere Konflikt von Anna T. gelöst, indem sie das 
Zärtlichkeitsbedürfnis generalisierend auf alle Männer überträgt ("also die Männer sind halt ein bisschen 
anders – es geht auch ums Sexuelle", Z. 849) und ihre Abstinenz durch die Abschwächungen "ein 
bisschen anders" bagatellisiert. Dabei macht Anna T. durch stimmliche Gestaltung und zweimalige 
Wiederholung vehement deutlich, dass sie zur Zeit keinen sexuellen Kontakt mit ihrem Mann will ("also 
im Moment habe ich das Gefühl das will ich gar nicht (-) das muss ich NICHT haben“, Z. 850-851). 
Dabei wirft das Modalverb "müssen" die Frage auf, ob der sexuelle Kontakt zu ihrem Ehemann 
allenfalls auch vor der Erkrankung ihres Sohnes für Anna T. mehr Pflicht als ein eigenes Bedürfnis 
bedeutet hat. Anna T. beschreibt die Reaktion des Ehemannes auf ihr Verhalten sehr ambivalent, 
indem er "das irgendwie nicht " (Z. 851) und trotzdem "ja vielleicht schon auch versteht" (Z. 851). Dabei 
weisen die Abschwächungen "irgendwie" und "vielleicht" auf Anna T.'s Unsicherheit und Unbehagen 
hin, über ihre Empfindungen und über ihre Sexualität zu sprechen. Anna T. bewältigt diesen Konflikt, 
indem sie sich von ihrem Ehemann distanziert ("da ist jetzt wirklich auch eine Gefahr da, dass jeder so 
ein bisschen seinen eigenen Weg geht", Z. 852-853). Schliesslich wird dieser Rückzug vom erzählten 
Ich evaluiert, indem es sich die Konsequenzen dieses geschilderten Auseinanderlebens vor Augen führt 
("das könnte ich mir jetzt vorstellen, dass man sagt es muss vielleicht jeder so ein bisschen seinen 
eigenen Weg gehen", Z. 855-856). Sogleich werden diese Gedanken vom erzählten Ich jedoch durch 
die abschwächenden Bezeichnungen "vielleicht" und "so ein bisschen" als bedrohlich wieder 
abgewehrt. Durch die Verwendung des Modalverbs "müssen" wird weiter ein Spannungsfeld deutlich, 
indem jeder seinen eigenen Weg gehen "muss", dieser jedoch sogleich unter Vermeidung des Wortes 
"Trennung" wieder abgeschwächt wird.  
Dieser bedrohliche innere Konflikt der befürchteten Trennung wird vom erzählten Ich dadurch bewältigt, 
dass es sich die Unterstützung des verstorbenen Sohnes holt, der in "weiser Voraussicht vorgesorgt" 
(Z. 856) und den Eltern das "Versprechen ABverlangt hat" (Z. 857), dass sie das "NIE machen werden" 
(Z. 857). Dabei bringt dieses "abverlangte" Versprechen das erzählte Ich durch Abgabe von Agency in 
einen Opferstatus, indem es sich nicht selber für das Zusammenbleiben mit dem Partner entscheidet 
und engagiert, sondern mit dem Zusammenleben nur passiv ein Versprechen einlöst.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich führt das "Gefühl des Auseinanderdriftens" (Z. 833) in der ehelichen Beziehung auf 
den unterschiedlichen Umgang der beiden Ehepartner mit der Krankheit zurück. Dabei werden die 
inneren Konflikte es erzählten Ich dadurch gelöst, dass es sich vom Ehepartner distanziert und sein 
Bedürfnis nach Nähe und Sexualität abwertet. Indem sich das erzählte Ich auf ein vom verstorbenen 
Sohn "abverlangtes Versprechen" (Z. 857) beruft, wird die gefürchtete Konsequenz seiner 
Distanzierung in Form einer Trennung vom Ehepartner abgewehrt.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der Furcht vor der Trennung des Ehepartners wird beim erzählten Ich die Angst vor Verstossung 
deutlich. In seiner Trauer befürchtet das erzählte Ich, durch den Verlust seiner weiblichen Attraktivität 
den Ansprüchen des Partners nicht mehr zu genügen und von ihm verstossen zu werden. Durch das 
gegebene Versprechen wird der verstorbene Sohn gewissermassen zum Solidargenossen, der das 
erzählte Ich in seinen Emotionen verstehen und ihm den unerfüllten Wunsch nach Sicherheit und 
Geborgenheit stillen kann.  
10.3.3  Integration der Ergebnisse zur narrativen Identität von Anna T.   
Die temporale Dimension der narrativen Identität 
 Die temporale Ebene der Identitätskonstitution bei Anna T. ist einerseits dominiert durch ihre aktive 
Handlungsinitiative, mit einem unermüdlichen Einsatz die eigenen Bedürfnisse zurückzustellen und 
ihren inzwischen erwachsenen kranken Sohn ihren Möglichkeiten entsprechend in seiner schweren 
Krankheitszeit zu unterstützen. Diese Haltung eines selbstlosen und engagierten Einsatzes kommt bei 
Anna T. auch im Gespräch mit der Interviewerin zum Ausdruck, indem die Erzählerin der fremden 
Gesprächspartnerin ihr Erleben in einem langen Gespräch sehr eindrucksvoll durch die Mitteilung vieler 
intimer und teilweise sozial unerwünschter Gedanken preisgibt. Mit der Präsentation ihres selbstlosen 
Engagements gelingt es Anna T., die Anteilnahme und die Sympathie ihres Umfeldes und der 
Interviewerin zu gewinnen, was auch in den vielen Beileidskarten (Z. 671) sowie in der überfüllten 
Kirche bei der Beerdigung zum Ausdruck kommt (Z. 588-590).  
 Die Erzählerin belegt unter Schaffung von kausaler Kohärenz, dass ihr Engagement und ihre Fürsorge 
immer wieder an ihren eigenen Grenzen der Brechphobie scheitern. Anna T. muss trotz ihres 
unermüdlichen Einsatzes zusehen, wie entgegen den Gesetzten der Natur ihr eben erst dem 
Kindesalter entwachsener Sohn „vom Krebs aufgefressen“ wird (Z. 628-629) und stirbt. Neben ihrer 
Brechphobie hat dieses unaufhaltbare Sterben bei Anna T. einen stark prägenden und traumatischen 
Eindruck hinterlassen, der ihr immer wieder als Bild „der Schrei“ vom Maler Eduard Munch vor Augen 
tritt. Der Leidensweg des Sohnes ist als Stufenweg des Leidens geschildert, das heisst als Passion. 
Dabei ist die temporale Ebene der Identitätskonstitution immer wieder dominiert von der 
Unausweichlichkeit der Ereignisse, so dass dem erzählten Ich trotz seines aktiven Handelns durch eine 
allmähliche Abgabe von Agency schliesslich nur die Rolle des Opfers bleibt. Indem sich das erzählte 
Ich in seinen durch die Brechphobie bedingten Grenzen und in seiner „eher als pessimistisch“ (Z. 723) 
bezeichneten Lebenshaltung von den übrigen als „kämpfend“ und als „optimistisch“ (Z. 721) 
bezeichneten Familienmitgliedern nicht verstanden fühlt, zieht es sich zunehmend von seiner Familie 
zurück. Dieses unaufhaltsame „Auseinanderdriften“ der Familie und die vom erzählten Ich befürchtete 
Trennung können vom verstorbenen Sohn abgewehrt werden, indem dieser vor seinem Tod der Familie 
ein „Versprechen abverlangt“ (Z. 857), dass sie „nicht daran zerbrechen wird“ (Z.423-425). Dank dieses 
Versprechens kann schliesslich die vom erzählten Ich erwünschte Kontinuität des Familienlebens 
aufrechterhalten werden. Die Erzählerin setzt diesem Kampf erzählend ein Denkmal als eine Mutter, die 
dem Sohn aus ihrer Sicht Tapferkeit und Mut schuldig geblieben ist.  
 Die soziale Dimension der narrativen Identität 
 Die soziale Dimension der narrativen Identität weist sowohl Diskrepanzen als auch Kontinuitäten auf, 
die durch kommunikative Strategien und Positionierungsaktivitäten gekennzeichnet sind. Anna T. baut 
eine Welt auf, in der sie sich durch die Aufgabe ihres Berufes sehr stark für ihre Familie engagiert und 
ihre eigenen Bedürfnisse hinter die der übrigen Familienmitglieder zurückstellt (Z. 189-190). Dabei gerät 
Anna T. aufgrund der mit der Krebserkrankung verbundenen häufigen Übelkeit des Sohnes in starke 
innere Konflikte, da sie sich wegen ihrer Brechphobie die Zeit während der Chemotherapie am liebsten 
ausserhalb ihres Hauses bei einer Kollegin verbringen möchte (Z. 176-181). Zur Bewältigung dieser 
inneren Konflikte erhofft sich Anna T. Unterstützung durch den Hausarzt (Z. 178). Die Erzählerin 
gestaltet das Gespräch mit dem Hausarzt so, dass sie sich für ihr Verhalten des Weggehens durch ein 
„schlechtes Gewissen“ (Z.180) und der Frage, was „sie denn für eine Mutter sei“ (Z. 181), selber für ihr 
Verhalten verurteilt. Indem der Hausarzt in der Erzählung das erzählte Ich von seinem schlechten 
Gewissen nicht freispricht, bleibt der Wunsch des erzählten Ich nach Verständnis unerfüllt.  
 Das erzählte Ich macht in der Folge mit dem Fortschreiten der Erkrankung die Erfahrung, dass der 
Krebs trotz all seiner Unterstützung und dem tapferen aktiven Kämpfen nicht zu besiegen ist und 
schliesslich der Körper seines Sohnes vom Krebs buchstäblich „mit Haut und Haaren aufgefressen 
wird“ (Z. 628-629). Dabei bringt diese Metapher und auch der hergestellte Vergleich zwischen dem 
Körperbild des sterbenden Sohnes und dem Bild „der Schrei“ von Eduard Munch (Z. 409) die von Anna 
T. erlebte hilflose Verzweiflung zum Ausdruck. In diesem Zusammenhang ist eindrucksvoll, dass sie 
das erzählte Heim wieder bewohnbar und „warm“ empfindet, nachdem das Aversive, Eklige daraus für 
immer verschwunden ist. Während in der Erzählung die übrigen Familienmitglieder und der Sohn bis 
zum Schluss mit „Optimismus“ (Z. 721) gegen die Erkrankung ankämpfen, führt die von Anna T. als 
„Pessimismus“ (Z. 723) bezeichnete Hilflosigkeit dazu, dass sie sich unter Abgabe von Agency von den 
übrigen Familienmitgliedern nicht verstanden fühlt und sich zurückzieht. Anna T. gelingt es in der Folge 
ihrer Erzählung nicht, das unaufhaltsame „Auseinanderdriften“ (Z. 836-837) ihrer Familie aufzuhalten 
und die Nähe zu den einzelnen Familienmitgliedern wieder herzustellen. Vielmehr wird die vom 
Ehemann nach dem Tod des Sohnes gesuchte Nähe und Zärtlichkeit von der Erzählerin abgewehrt und 
abgewertet (Z. 846-850). Indem der jüngere Sohn trotz seiner Bemühungen, als Silvan T. 
wahrgenommen zu werden, dem Vergleich mit seinem älteren Bruder nicht standhalten kann, bleibt er 
hinter seinem verstorbenen Bruder zurück und kann den Ansprüchen des erzählten Ich nicht genügen.  
 Anna T. bewältigt ihre Furcht vor der unausweichlich scheinenden Trennung (Z. 855-856) dadurch, 
dass sie in einer Rollenumkehr Unterstützung und Zuflucht beim als „stark“ bezeichneten kranken Sohn 
sucht, an dessen „Durchhaltewillen“ und „Stärke“ das erzählte Ich ein Vorbild nehmen und Hilfe finden 
kann (Z. 989). Der sterbende Sohn kommt dem erzählten Ich zu Hilfe, indem ihm mit seinem 
„abverlangten Versprechen“ (Z. 857) in seiner Hilflosigkeit Halt bietet (Z. 811-812) und in der Erzählung 
das Auseinanderbrechen der Familie verhindert (Z. 857).  
 Die selbstbezügliche Dimension der narrativen Identität 
Selbstbezügliche Aspekte des Erzählens manifestieren sich in diesem Interview im Bezug des 
erzählenden zum erzählten Ich. Das erzählte Ich positioniert sich als aufopferungsvolle Familienfrau, 
die das Wohl ihrer Familie über ihre eigenen Bedürfnisse stellt sich für den Zusammenhalt ihrer Familie 
mit all ihren Kräften einsetzt. Dabei gerät dieser Anspruch des erzählten Ich nach der Krebsdiagnose 
ihres Sohnes durch die Brechphobie in einen starken Konflikt. Indem das erzählte Ich während der 
Chemotherapie aus Angst vor dem Erbrechen zu einer Kollegin flüchtet, gerät es in ein Spannungsfeld 
zwischen seinen eigenen Ansprüchen an die Begleitung des erwachsenen Sohnes und dem aus der 
Phobie entsprungenen Wunsch, aus der bedrohlichen Situation zu flüchten. Dabei führt dieses Erleben 
der persönlichen Grenzen in der Unerfüllbarkeit der eigenen moralischen Ansprüche beim erzählten Ich 
zu einem „schlechten Gewissen“ (Z. 180) sowie zur Selbstverurteilung als „schlechte Mutter“ (Z.181). 
Anna T. beschreibt eindrucksvoll, wie mit der unaufhaltbaren Erkrankung ein Kontrollverlust einhergeht, 
der das erzählte Ich durch die erlebte Hilflosigkeit schliesslich dazu bringt, im Gegensatz zu seinen 
übrigen Familienmitgliedern durch die Abgabe von Agency eine „pessimistische“ und „passive“ Haltung 
einzunehmen (Z. 723). Durch diese als „passiv“ bezeichnete Handlung gerät das erzählte Ich erneut in 
Konflikt mit seinen aktiven und unterstützenden Handlungsansprüchen gegenüber seinem Sohn (Z. 
778). Der sterbende Ramon T. reagiert mit dem Ausdruck von Ärger auf den beim erzählten Ich 
erlebten Konflikt zwischen Aufnahme und Abgabe von Agency. Die mit seinem Ärger ausgelösten 
Schuldgefühle werden vom sterbenden Sohn schliesslich durch eine „ENT-schuldigung“ bewältigt (Z. 
789-791) und damit wieder ans erzählte Ich zurückgegeben. 
Indem das erzählte Ich auch der Interviewerin gegenüber seine momentane Orientierungslosigkeit und 
Selbstfindungsprobleme zum Ausdruck bringt, wird zwischen erzähltem und erzählendem Ich sowie 
zwischen dargestellter und hergestellter Identität Einklang hergestellt, die das Bewusstsein 
kommunikativer Kompetenz als Resultat eigener Bemühungen begründen. Jedoch können in der 
Erzählung nach Ramon T‟s Tod die Selbstfindungsprobleme dem Partner gegenüber nicht in der Weise 
zur Sprache gebracht werden, dass das erzählte Ich Verständnis vom Ehemann für sein momentanes 
Erleben erfahren kann. In seiner Trauer befürchtet das erzählte Ich, durch den Verlust seiner weiblichen 
Attraktivität den Ansprüchen des Partners nicht mehr zu genügen und von ihm verstossen zu werden. 
Diese Furcht wird vom erzählten ich bewältigt, indem es Distanz zu seinem Ehepartner und seinem 
jüngeren Sohn aufbaut. Dabei wird der idealisierte verstorbene Sohn zum solidarischen Begleiter, der 
die gewünschte Zuwendung entgegenbringen und das erzählte Ich durch sein Versprechen vor der 
gefürchteten Trennung bewahren kann.   
Damit das mit der Erziehung eines Kindes und dem Verzicht auf eine berufliche Karriere einhergehende 
Engagement von Anna T. mit dem Tod ihres Sohnes nicht in Vergessenheit gerät, wird dem 
verstorbenen Sohn von der Erzählerin in der Hervorhebung seiner besonderen Charakterstärken eine 
unvergängliche Erinnerung geschaffen. Das Gespräch liest sich wie der Roman eines Sterbens, der als 
heroischer Kampf eines hoffnungsvollen jungen Mannes zur Darstellung kommt. Indem von ehemaligen 
Lehrpersonen und Bekannten (Z. 671-677) Ramon T.‟s „spezielle“ Eigenschaften (Z. 678) 
hervorgehoben werden, wird dem erzählten Ich als Mutter durch seinen verstorbenen Sohn indirekt 
Anerkennung zuteil. Das heroische Kämpfen wird kontinuierlich mit der Fluchtneigung und der 
Kapitulation der Mutter kontrastiert und dadurch als einsamer Kampf hervorgehoben. Der starke 
Kontrast zwischen der Kampfentschlossenheit des jungen Mannes und der mütterlichen Kapitulation 
durchzieht das Gespräch. Die Selbstpräsentation der Erzählerin steht im Zeichen dieses Versagens – 
im wirkungsvollen Kontrast zum kampfentschlossenen Sohn. Sie setzt diesem Kampf erzählend ein 
Denkmal als eine Mutter, die dem Sohn aus ihrer Sicht Tapferkeit und Mut schuldig geblieben war.  
Fügt man die Ergebnisse der verschiedenen Ebenen zusammen, so lässt sich die narrative Identität 
von Anna T. folgendermassen beschreiben:  
 Einklang von dargestellter und hergestellter Identität 
 Kontrollverlust durch unbesiegbare und unaufhaltbare Krebserkrankung 
 Leidensweg des Sohnes als Stufenweg des Leidens geschildert (d.h. als Passion) 
 eigene Ansprüche an sich selber können nicht erfüllt werden 
 heroisches Kämpfen des Sohnes wird kontinuierlich mit der Fluchtneigung und der Kapitulation der 
Mutter kontrastiert und dadurch als einsamer Kampf hervorgehoben 
 Die Selbstpräsentation der Erzählerin steht im Zeichen dieses Versagens als wirkungsvoller Kontrast 
zum kampfentschlossenen Sohn. 
 Diesem Kampf setzt die Erzählerin ein Denkmal als Mutter, die dem Sohn aus ihrer Sicht Tapferkeit 
und Mut schuldig geblieben ist. 
Die diskursiven Mittel zur positiven Selbstdarstellung  
Im weiteren folgt eine zusammenfassende Darstellung der positiven Selbstpräsentation der Erzählerin. 
Wie geht Anna T. mit Selbstlob um, damit es sozial verträglich wird? 
Selbstdarstellung bei Anna T.  
Mit der Präsentation ihres selbstlosen Engagements für ihre Familie gelingt es Anna T., die 
Anteilnahme und die Sympathie ihres Umfeldes und der Interviewerin zu gewinnen. Dabei werden Anna 
T. durch ihre kommunikative Bescheidenheit und durch ihr eindruckvoll zum Ausdruck gebrachtes 
Leiden von ihrem sozialen Umfeld in den vielen Beileidskarten sowie an der Beerdigung 
Aufmerksamkeit und Zuwendung zuteil. Indem das erzählte Ich durch die Einschränkung seiner Phobie 
den eigenen Ansprüchen nicht genügen kann, kommt beim erzählten Ich immer wieder die Furcht vor 
der Sanktion durch die Gewissensinstanz zum Ausdruck. Anna T.‟s Selbstpräsentation steht im Zeichen 
ihres Versagens-im wirkungsvollen Kontrast zum kampfentschlossenen Sohn. Dabei führt der durch die 
unbesiegbare Krebserkrankung ausgelöste Kontrollverlust durch die Abgabe von Agency zum Gefühl 
der Verzweiflung. Durch ihre sympathische Ausstrahlung gelingt es der Erzählerin zu Beginn des 
Interviews, die zuhörende Interviewerin aus ihrer abstinenten Rolle herauszulocken.  
Auch beim verstorbenen Sohn führt die erlebte Hilflosigkeit des erzählten Ich dazu, dass er unter 
Aufnahme Agency zur Entlastung seiner Mutter die Schuldgefühle des erzählten Ich übernimmt ("ich bin 
das Problem und ich hätte schon lange aus dem Zug springen können", Z. 987-988). Durch die 
negative Selbstdarstellung bleibt es dem erzählten Ich erspart, sich durch aktive Handlungsinitiative mit 
dem "Auseinanderdriften" der eigenen Familie auseinanderzusetzen und auf den jüngeren Sohn und 
den Ehemann zuzugehen. Stattdessen gewinnt es in einer Rollenumkehr im verstorbenen Sohn einen 
solidarischen Begleiter, der dem erzählten Ich Halt gibt und durch sein Versprechen die drohende 
Gefahr der Trennung abwehrt. Dabei umgeht Anna T. die Sanktion der Gewissensinstanz sowie die 
sozial nicht erwünschte Beeinflussung ihrer Interaktionspartner damit, dass sie implizit in einer 
Rollenumkehr dem verstorbenen Sohn mit dem „Abverlangen des Versprechens“ (Z. 857) die 
Verantwortung für diese Aufgabe überträgt.  
Um das in unserer Gesellschaft unerwünschte Selbstlobtabu zu umgehen, lässt Anna T. das soziale 
Umfeld und die Lehrer in ihren Beileidsbezeugungen die Besonderheit und die Charakterstärken des 
Sohnes hervorheben (Z. 671-677). Auch Anna T. setzt diesem tapferen Kampf des Sohnes erzählend 
ein Denkmal als eine Mutter, die dem Sohn aus ihrer Sicht Tapferkeit und Mut schuldig geblieben war. 
10.4 Textanalyse des Interviews mit Max A.  
10.4.1 Strukturelle Textanalyse 
 Ablauf und Kontext des Interviews 
Beim Erstkontakt im Trauercafé hat sich Max A. sogleich für die Teilnahme am Interview bereit erklärt. 
Auf seinen Wunsch hat das Interview eine Woche später in einem nahegelegenen Café stattgefunden, 
das er kurz vor dem Interview besichtigt und als geeignet befunden hatte. Obwohl ihm die Interviewerin 
nur kurz das Ziel ihrer Forschung erläutert und keine konkreten Themen vorgegeben hatte, scheint sich 
Max A. immer wieder auf von ihr gestellte Fragen zu beziehen, die er im 2-stündigen Gespräch anhand 
verschiedener Erzählungen und Beschreibungen ausführt.  
Max A. ist als jüngstes von vier Kindern eines Fabrikarbeiters in den ärmlichen Verhältnissen des vom 
zweiten Weltkrieg gezeichneten Nachkriegs-Deutschland aufgewachsen. Im Alter von zwei Jahren 
verliert Max A. seine Mutter, nachdem bereits ein Jahr zuvor sein ältester Bruder verstorben war. Ein 
Jahr später heiratet der Vater wieder, und aus der neuen Ehe gehen weitere Kinder hervor. Der 
sonntägliche Friedhof- und Gottesdienstbesuch in einem sehr streng katholischen Dorf gehören zu den 
ersten und für Max A. sehr unangenehmen Kindheitserinnerungen. Schon als Kind entdeckt Max A. 
seine Vorliebe für die Musik und erhält zur Förderung seines Talentes Musikunterricht. Da die Familie 
aufgrund ihrer knappen finanziellen Verhältnisse nur einem Sohn den Besuch eines Gymnasiums habe 
ermöglichen können, sei dieses Privileg dem älteren Bruder zuteil geworden. Statt seinen Traum vom 
Musikstudium am Konservatorium verwirklichen zu können, sei Max A. dazu bestimmt worden, eine 
„anständige“ handwerkliche Ausbildung zu absolvieren und für den Unterhalt der Familie mit 
aufzukommen. So schien der Traum eines Musikstudiums und einer gymnasialen Ausbildung für Max 
A. in weite und unerreichbare Ferne gerückt.  
Zehn Jahre später lernt er an einer Tanzveranstaltung in der Schweiz die Engländerin Jane W. kennen, 
deren gute Sprachkenntnisse ihn sogleich in den Bann ziehen. Zwei Jahre später bezieht das Paar 
entgegen den strengen katholischen Konventionen im Konkubinat die erste gemeinsame Wohnung, 
bevor sie ein Jahr später kurz vor der Geburt der Tochter heiraten. Obwohl es für die damalige 
Generation in ihrem Umfeld nicht üblich gewesen sei, beginnt Jane nach der Geburt ihres Sohnes 
Teilzeit wieder als Übersetzerin zu arbeiten. Ein paar Monate wird die Frau in der jungen Ehe ihrer 
Weiblichkeit beraubt, indem ihr nach der Diagnose Brustkrebs eine Brust amputiert werden muss. In 
seiner Darstellung eines „normalen“ und unspektakulären Familienlebens verleugnet Max A. den 
gravierenden Enschnitt, jedoch nicht folgenlos. Nach dem Auszug des jüngeren Sohnes, zu dem Jane 
eine ganz innige Beziehung gehabt hätte, habe die Beziehung des Paares eine grosse Krise durchlebt, 
deren Ausgang eine Zeitlang ungewiss gewesen sei. Das Paar praktiziert keine Sexualität mehr und 
separiert sich in kameradschaftliche Kühle und Distanzierung. Jane A. habe über die ihr entgangene 
Bildung nachgedacht und erfolgreich mit "Enthusiasmus" ein Studium in Erdwissenschaften absolviert. 
Nach ihrer Graduation sei sie in kürzester Zeit aufgestiegen, habe internationale Komitées gegründet 
und habe in sehr bekannten und internationalen Projekten mitgearbeitet. Mit grossem Stolz erzählt Max 
A., dass sie mit vielen bekannten Professoren in Kontakt gestanden habe, ihr Projekt von der EU 
finanziert worden sei und Jane Vorträge auf der ganzen Welt gehalten habe. So wird Jane‟s Erfolg 
schliesslich auch zum Erfolg ihres Ehemannes, indem sie ihn an ihrem Wissen, an ihren internationalen 
Kontakten sowie an ihrem Erfolg Anteil nehmen lässt. Dabei hilft der Rollentausch als Hausmann einer 
vielbeschäftigten und erfolgreichen Ehefrau Max A. über die erlittenen Schicksalsschläge des Verlustes 
seiner Arbeitsstelle sowie seiner weiteren erfolglosen Arbeitssuche hinweg.  
Kurz nach ihrem 60. Geburtstag leidet Jane W. auf einmal unter einer sehr starken Blutung, die sich 
nach dem Besuch beim Gynäkologen als Krebs entpuppt. Die darauffolgende Operation sowie die 
nachfolgenden Therapien scheinen vorerst Erfolg zu bringen, so dass Jane ein halbes Jahr später ihre 
Arbeit wieder aufnehmen kann und der Krebs besiegt zu sein scheint. Die Symptome des 
zurückgekehrten Krebses beginnen vier Jahre später ganz subtil. Obwohl sich Jane in ihrer Firma als 
Super-Userin grosse Verdienste bei der PC-Anwendung geschaffen habe, schien sie der Anschluss 
eines neuen PC auf einmal vor unlösbare Probleme zu stellen. Jane W. löst die immer stärker 
auftretende Müdigkeit und die Kopfschmerzen, indem sie einzelne Tage zu Hause bleibt und ihren 
Beschäftigungsgrad reduziert. Ein paar Monate später machen ein heftiger epileptischer Anfall sowie 
motorische Beeinträchtigungen unmissverständlich deutlich, dass der Tumor mit aller Wucht 
zurückgekehrt war. Die darauffolgenden Untersuchungen im Krankenhaus ergeben, dass sich der 
Tumor unheilbar im Gehirn und auch bereits in den übrigen Organen ausgebreitet hat.  
Max A. erlebt es in den folgenden 8 Monaten bis zum Tod seiner Frau als „sehr traumatisch“, seine 
„hoch begabte und hoch intelligente Frau geistig zerbröckeln zu sehen“ (Z. 259-260). Auf einmal habe 
Jane W. wie eine Alzheimer-Patientin unter starken kognitiven Beeinträchtigungen, einer 
Einschränkung ihres Sehvermögens sowie unter Halluzinationen gelitten. Max A. verstärkt seine 
Loyalitätsverpflichtung, indem er dem kostbaren Liebensobjekt etwas schuldig bleibt. Max A. muss der 
Kranken dienen und sehnt sich nach weiblicher Zärtlichkeit und Sinnlichkeit. Da er die Friedhofbesuche 
aus seiner Kindheit in schlechter Erinnerung hat, soll die Asche seiner Frau stattdessen an einem ihrer 
Lieblingsorte verstreut werden, und statt eines „tristen Grabes“ würdigt Max A. mit einem „Memorial- 
Corner“ und niedergelegten Blumen (Z. 533-534) das für ihn unvergessliche Lebenswerk seiner Jane.  
 Präsentations- und Interaktionsmuster des Erzählers 
Max A. entspricht durch seine unspektakuläre Lebensgeschichte wenig seinem Ideal eines männlichen, 
tapferen und charmanten Beziehungspartners, der sich dem weiblichen Geschlecht als 
Verlockungsprämie überzeugend und attraktiv zu präsentieren vermag. Dies wird in der Erzählung über 
seine Ex-Freundin mit ihrer Beschreibung als „zu weich für einen Mann“ deutlich zum Ausdruck 
gebracht. Auch in seiner Selbstbeschreibung bezeichnet sich Max A. als „sensibel“ und „nicht als der 
tough guy“. Der im Gespräch ständig sichtbare Versuch, sich durch englische Fachausdrücke und 
Fachvokabular der Ressourcen und Potentiale der Frau zu bedienen hat etwas Nicht-Gelingendes. Es 
erweckt den Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich konflikthafte Nicht-Genügen zur 
Aufführung gebracht wird.  
Max A. huldigt seiner Frau, die ihm als auserwählter Person als Schatz zuteil wurde. Er muss zeigen, 
dass er ihr nicht nur huldigt, sondern ausserdem etwas zu bieten hat. Er muss sich überdies als Mann 
in souveräner Position positionieren können, um seinen "der Frau am nächsten stehende Sohn als 
Rivalen erfolgreich aus dem Feld zu schlagen. Dabei ist das ödipale Beziehungsmuster als Leitfigur im 
Interview der Dienst am Liebesobjekt. Nachdem die Frau in der jungen Ehe ihrer Weiblichkeit beraubt 
wird, ist sie nicht mehr die grosse Verlockungsprämie. Nun ist die Loyalität des Partners gefragt, für den 
sie einst eine grosse Prämie und Auszeichnung war. Max A. verstärkt seine Loyalitätsverpflichtung und 
ist dem kostbaren Liebesobjekt etwas schuldig. Er huldigt seiner brillant klugen Frau in übertriebener 
Weise und singt bis heute ihr Preislied. Dabei kann er seiner Sehnsucht nach weiblicher Zärtlichkeit und 
Sinnlichkeit nicht komplikationslos nachgeben.  
Max A. präsentiert sich als am Wohlergehen seiner Partnerin höchst interessierter und gefühlvoller 
Ehemann, der zum jetzigen Zeitpunkt zwei Monate nach dem Tod seiner Frau im schönen und 
stattlichen Haus allein, verloren und sehnsüchtig einsam ist. Jedoch weist seine Selbstdarstellung nicht 
auf ein Defizit ein Defizit eines traurig Übriggebliebenen hin. Seine ödipalen Ansprüche sind nicht 
aufgegeben, was Intellektualität, Schönheit, Status und Tüchtigkeit angehen. In diesem 
Zusammenhang macht Max A. deutlich, dass er nicht grad so ein altes Mameli nimmt. Vielmehr ist Max 
A. an einer klugen, tüchtigen, schönen und interessanten Frau interessiert, die ihm in seinem stattlichen 
Haus die ersehnte Liebe und Fürsorge zuteil werden lässt.  
 Die folgende Abbildung soll die einzelnen ineinander übergreifenden Themenbereiche und 
Verknüpfungen im Gespräch mit Max A. verdeutlichen:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
   
   
 
 
 
  
   
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
Abbildung 15: von Max A. dargestellte Themenbereiche 
Segmentübergreifende Zusammenhänge 
Max A. gewinnt das ausgezeichnete Liebesobjekt und erhält privilegierten Zutritt zu einer exklusiven 
Figur. Er hat nun die Aufgabe, sich seiner geliebten Partnerin als genügend zu erweisen und sich ihr 
gegenüber als Verlockungsprämie überzeugend zu machen. Er muss zeigen, dass er ihr nicht nur 
huldigt, sondern ausserdem etwas zu bieten hat. Zudem muss er sich überdies als Mann gegenüber 
seinem Sohn in souveräner Position positionieren können, damit er seinen Rivalen aus dem Felde zu 
schlagen vermag. Dabei ist das ödipale Beziehungsmuster der Dienst am Liebesobjekt und Leitfigur im 
Interview. Max A. huldigt seiner Frau, die ihm als Auserwählter als Schatz zuteil wurde. Doch wird die 
Frau in der jungen Ehe ihrer Weiblichkeit beraubt. Sie ist nicht mehr die grosse Verlockungsprämie. 
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Das Paar praktiziert keine Sexualität mehr und separiert sich in kameradschaftliche Kühle und 
Distanzierung. Nun ist die Loyalität des Partners gefragt, für den sie einst die grosse Prämie und 
Auszeichnung war. Max A. ist dem kostbaren Liebesobjekt etwas schuldig. Er huldigt seiner brillant 
klugen Frau in übertriebener Form und singt bis heute ihr Preislied. Der Frau, die zwar klug, aber nicht 
mehr seine erotische Partnerin ist. Folgende Erzählsegmente lassen sich dem Thema „Huldigung und 
Preislied für eine brillant kluge Frau“ zuordnen:  
denn als die Kinder von zu Hause ausgezogen waren (-) da hat sie nach einem Idealjob für 
ihre grosse Begabung gesucht wo sie ihr Potential entfalten konnte (-) sie war ja 
dreisprachig hatte auch Erfahrung im Büro und sie hatte auch bei * gearbeitet und dort ist 
sie aufgestiegen bis zur Qualitätssicherung (-) hatte einen Superjob (Z. 67-71),  
ja (-) und sie hatte dann noch so verschiedene andere Jobs (-) sie hat so verschiedene 
Uebersetzungsarbeiten gemacht (-) und 13 Jahre lang war sie dann eben bei * - das war 
wirklich auch ein guter Job (-) da wurden Millionenbeträge verwaltet und bereitgestellt (-) 
Mittel für Wissenschaftler aus foreign countries (-) also wenn die ein Projekt machen dann 
gibt die Deutschschweiz Geld dafür (-) MILLIOnenweise (-) also dann muss natürlich ein 
solches Projekt von   A-Z begleitet werden (-) es muss geprüft werden (-) und dann während 
der Abwicklung dieses Projektes (-) also Korruption lässt grüssen! (-) also das war der Job 
meiner Frau (-) das musste alles in Englisch sein (-) wegen all dieser Länder (-) da hat es 
etwa 25 verschiedene Sprachen gegeben (-) und die mussten das alles in Englisch machen 
und da brauchten sie jemanden der auch einen einigermassen wissenschaftlichen 
Hintergrund hatte (-) hauptsächlich auch sprachlich (-) und also meine Frau war an allem 
interessiert (Z. 76-89),  
und eben jetzt hat sie in * entdeckt dass es eine Open University gibt - das ist eine 
Universität wo die mit dem Internet (-) also mit CD-Rom (-) also früher noch mit all diesen 
Kommunikationsmittel (-) korrespondiert (-) da konnten die also berufsbegleitend ein 
Studium machen (-) und da können sie auch sonst einen Kurs oder was sie so machen 
wollen (-) dann müssen sie einmal pro Jahr in die Summer School (-) da machen sie in * 
diese Kursabschlüsse (-) und wie es in einem Studium ist (-) da musste sie sonst noch 
Papiere abgeben (-) und der Unterschied ist einfach - mein Sohn hat immer gesagt „das ist 
eine bessere Volkshochschule!“ (-) aber das ist nicht so (-) die haben auch ihre Reputation 
(-) nicht wahr die müssen auch ihre Kriterien erfüllen (-) auf jeden Fall konnte sie dort ihr 
Earth Science (-) Geologie (-) Biologie (-) Vulkanologie (-) also alles was mit Erdgeschichte 
zu tun hat sie gemacht (-) und sie hat das mit einem ENTHUSIASMUS gemacht (Z. 89-101), 
und das sagen auch meine Kinder „wenn Mama etwas begonnen hat dann macht sie es zu 
150%!“ (-) und ich würde sagen dass wenn sie nicht * wäre (-) dann wäre sie eine 
pedantische Deutsche! (-) gut (-) gehen wir weiter! (-) sie hat danach ziemlich bald ein (-) oh 
das ist ein langes Wort (-) Open University Geological Society (-) und das ist in * aufgeteilt in 
verschiedene planische Jahre (-) und dann hat sie gesagt sie gründe jetzt eine Mainland 
Europe (-) also eine die fürs Festland ist (-) und das hat sie dann gemacht (-) und innert 
kürzester Zeit hatte sie dann 40 Leute vom Ausland (-) also dann war das ihr Kind (-) und 
das hat sie mit so einem Enthusiasmus gemacht (-) sie machte Geologie-Exkursionen an 
die ich mitdurfte (-) wir waren zweimal auf dem Aetna und auf dem Vesuv (-) wir waren im 
französischen Jura (-) also immer so eine Woche (-) und die hat natürlich das Internet voll 
beherrscht und konnte alles vorbereiten (-) durch ihren Beruf im * hatte sie auch 
verschiedene Connections mit Professoren (Z. 111-122), 
und so haben wir uns auch wieder ein bisschen getroffen (-) dann war es noch so (-) 
plötzlich hat meine Frau entdeckt (-) also sie hatte mit dem MASter abgeschlossen (-) also 
so ein schönes Diplom Master of Science in Science (-) also Master of Earth in Science (-) 
ja (-) ja (-) und da hat sie festgestellt dass Mitarbeiter der EU in Brüssel (-) also da hatte sie 
schon den wissenschaftlichen Status und hat mit östlichen Staaten verschiedene Projekte 
gemacht (-) das ist zum Teil alles so kompliziert (-) auf jeden Fall hat sieGeld bekommen 
vom Ausland (-) von verschiedenen Staaten (Z. 126-132), 
also meine Frau war glücklich und zufrieden... und sie hatte einfach einen guten 
Namen...also sie war sehr stark (-) sie hatte viel Kraft (-) aber sie war jetzt vielleicht nicht 
mehr so emotional wie das sonst Leute in ihrem Alter so sind (Z. 144-155),  
und meine Frau hatte natürlich alles (-) ja ich weiss ja nicht wie gross ihr Büro ist in dem sie 
studieren (-) also meine Frau hatte natürlich alles mögliche (Z. 163-165),  
also im Nachhinein muss ich sagen (-) das wollte ich zu Beginn nicht so richtig wahr haben 
(-) diese Müdigkeit (-) und meine Frau hatte ja den Titel Power-User (-) wenn irgend jemand 
im Geschäft Probleme hatte dann ist Frau * gekommen (Z. 210-212),  
und wissen sie wenn man jetzt so zum Kern unseres Zusammenseins kommt (-) muss ich 
ihnen sagen dass mich das am meisten traumatisiert hat dass so eine hochintelligente Frau 
geistig so zerbröckelt (Z. 258-260),  
wir hatten zuvor noch ¾ Jahre vor dem Ausbruch der Krankheit (-) hatte sie IHRE 
Graduation und zwar im Schloss Versailles in Paris (-) also weil diese Open University in 
London (-) also sie hätte auch nach Schottland gehen können (-) die hatten einfach überall 
ihre Graduation Ceremonies (-) also da kam so ein ganzes Unternehmen mit dem 
Lastwagen (-) und da gab es irgend so eine schöne Zeremonie (-) und da war ein Profi-
Fotograf (-) und sie hatte zwar keinen Hut dafür sonst ein schönes Kleid - also das war sehr 
stilvoll (-) und an diesem Tag (-) also da gab es ein schönes Bild und dieses Bild ist 
professionell und zeigt wie stolz und glücklich sie ist (Z. 521-528),  
und es ist DAS Bild zu dem ich eine Beziehung aufgebaut habe (-) und ich habe dann zu 
Hause dieses Bild nach England gemailt und dieser Firma gesagt dass ich gerne eine DVD 
(-) dass ich dann gerne ein schön grosses Bild fast wie eine Trophäe (-) also das war dann 
bereits schon zu Hause (-) und die kleineren wollte ich dann für die Kinder (-) und zu diesem 
Bild habe ich heute noch (-) also das ist heute noch in meinem Entrée wenn ich zur Tür 
hereinkomme (-) ich habe dort auch Blumen hingelegt (Z. 529-534),  
und das ist mein Memorial und wenn wir diese Asche haben (-) und das haben meine 
Kinder auch sehr gut gefunden (-) dass die Asche an einen Ort kommt wo es der Mutter 
gefallen würde (-) das könnte auf dem Aethna sein (-) irgendwo im Jura (-) das könnte auf 
einer Insel sein oder in England (-) und das machen wir jetzt (Z. 575-579), 
also das ist für mich nichts Sakrales (-) Urne ist für mich ein Gegenstand (-) ich habe zwar 
einen Memorial-Corner (-) und dort ist eine England-Fahne (-) verschiedene 
Fussballplaketten (-) die letzten beiden Päckchen Zigaretten die sie nicht mehr geraucht hat 
und sonst noch so ein paar items (-) aber wie gesagt (-) auch das ist nicht etwas (-) also 
meine Verarbeitung des Ganzen ist im positiven Sinn dieses Bild (Z. 582-586),  
ich habe jetzt ein U-Puff zu Hause (-) das ist alles in diesen Kisten (-) also das ganze 
Studium meiner Frau (-) also sie hat alles pedantisch genau (-) sie hat viel geschrieben (-) 
sie hatte auch einen sehr grossen Ideen-Reichtum (-) also an dieser Universität als 
Engländerin war sie bei diesem Tutor und der hat einen Kurs gegeben in creative writing (-) 
das hat mein Sohn auch gehabt (-) und sie hat die tollsten Dinge geschrieben (-) und dort 
habe ich jetzt etwas gefunden und gelesen „das kannst du nicht fortwerfen (-) und das 
kannst du auch nicht fortwerfen“ (Z. 590-596),  
ich vermisse meine Frau und zwar sehr (-) sehr (-) sehr in Bezug auf den Intellekt (-) weil sie 
müssen sich das so vorstellen (-) ich bin im Nachkriegs-Deutschland aufgewachsen (-) mein 
Vater war Fabrikarbeiter (-) wir waren 4 Kinder (-) und von diesen 4 Kindern konnte nur 
einer aufs Gymnasium (-) damals musste man fürs Gymnasium noch bezahlen (-) ich durfte 
Musik machen (-) bin auch in Musik gut ausgebildet worden (-) aber (-) eh (-) was meine 
Allgemeinbildung betroffen hat (-) die ist einfach in diesem kleinen Dorf (-) das war so im 
Loch unten (-) da war einfach der Horizont so (-) und meine Frau hat mir die GANZE Welt 
geöffnet und sie hat mich (-) das kann ich also ohne (-) äh (-) äh (-) das kann ich also 
wirklich sagen (-) ich habe so viel von ihr gelernt (Z. 602-612),  
also mein Schwiegervater war ein stolzes Member of the Royal Air Force (-) wir haben 
immer gesagt der Schwiegervater hat den Rommel allein besiegt in Afrika (Z. 634-636),  
das war einfach so eine Fülle von Dingen (-) worüber wir diskutieren konnten und haben   (-) 
also hoffentlich tönt das nicht arrogant (-) also bei gewissen (-) da diskutiert man so über 
alltäglichen Scheiss (-) also damit hatten wir nicht viel am Hut (-) wir haben das ja nicht 
immer gemacht (Z. 638-643),  
und was ich auch noch im Zusammenhang mit meiner Frau sagen muss (-) meine Frau war 
gut im Malen   (-) allerdings war es nicht gerade naive Malerei (-) also es war nicht abstrakte 
Malerei (-) es gibt da so einen Amerikaner der eine bestimmte Technik entwickelt hat (-) und 
ich habe von ihr einige Bilder (-) und die erinnern mich natürlich jedesmal wenn ich die 
Treppe hochgehe an sie (-) und da sage ich mir auch immer wieder „mein Gott was ist jetzt 
das (-) was für ein Talent ist DAS das da jetzt einfach weggegangen ist!“ (Z. 715-720),  
auf der anderen Seite will ich unbedingt den englischen Teil in meinem Leben und das war 
ein starker Teil (-) den möchte ich unbedingt behalten (-) weil (-) das hat mir viel gegeben 
(Z. 851-853),  
und ich habe jetzt auch angefangen (-) also nicht dass ich jetzt unbedingt gläubiger wäre  (-) 
aber die Englische Kirche braucht einen Musical Adviser (-) und das bin jetzt ich (-) und ich 
habe ja dort auch schon ab und zu mal gespielt (-) und das hat nicht unbedingt damit zu tun 
dass ich jetzt gläubiger geworden bin (-) und das war natürlich auch (-) in diesem 
katholischen Kaff in dem ich aufgewachsen bin (-) also als ich in die Schweiz gekommen bin 
da bin ich jeden Sonntag in die Kirche gegangen (-) und wenn ich einmal nicht hingegangen 
bin habe ich mir w a h n s i n n i g e Selbstvorwürfe gemacht (-) bis ich auf einmal gemerkt 
habe „He (-) was haben die mit mir gemacht!“ (-) und also in dieser Englischen Kirche ist 
man da schon ein bisschen toleranter (-) man kommt von allen möglichen Konfessionen her 
(-) und im Englischen ist halt die Community im Vordergrund (Z. 854-866),  
und obwohl meine Frau und ich (-) wir haben immer deutsch gesprochen (-) denn als ich sie 
kennen gelernt habe da hatte ich mein „gstabiges“ Englisch (-) und meine Frau hat in 
England das Abitur gemacht mit Deutsch und Französisch... und sie war noch Mensa-
Mitglied (-) also das ist ein Klub in den man nur ab einem bestimmten IQ aufgenommen wird 
(Z. 867-875),  
also die Parallelität in der Berufswahl war bei uns beiden genau gleich (-) ich hätte auch 
gerne Musik studiert (-) aber dann hat man mir gesagt „du lernst * und das ist ein 
anständiger Beruf!“ (-) das war halt dann so (-) und drum sage ich (-) mein Leben war 
interessant und meine Frau hat einen ganz ganz grossen Teil dazu beigetragen (-) aber sie 
ist dann trotzdem nicht abgehoben (Z. 875-879). 
Max A. wünscht sich eine neue Frau. Seine ödipalen Ambitionen sind nicht aufgegeben: hohe 
Ansprüche sind zu erfüllen was die Intellektualität, Schönheit, Status und die Tüchtigkeit angehen. Er 
bringt zum Ausdruck, dass er nicht grad so ein altes Mameli nimmt. Max A. stellt sich als gefühlvoller 
und am Wohlergehen seiner Partnerin höchst interessierter, gefühlvoller Mann dar, der jetzt in 
Einsamkeit im schönen und stattlichen Haus sehnsüchtig einsam ist. Seine Selbstdarstellung weist 
nicht auf ein Defizit eines traurig Übriggebliebenen hin. Durch eine neue Bekanntschaft erhofft sich Max 
A., aus dem Schatten seiner Frau heraustreten und die ersehnte Zärtlichkeit empfangen zu können. 
Dabei lassen sich folgende Erzählsegmente dem Thema „aus dem langen Schatten der erfolgreichen 
Ehefrau treten“ zuordnen:  
aber ich bin ein Beziehungsmensch (-) ich bin jetzt nicht (-) es gibt ja Leute die sind 
überzeugte Singles (-) bitte verstehen sie mich nicht falsch (-) es geht jetzt hier nicht um Sex 
sondern um Zuneigung (-) die kann viel mehr sein (-) respektive hm (-) ehm (-) ja (-) ja das 
ist einfach so (-) eine Schulter nicht? (-) ich mache ja für mich alleine kein Cheminée-Feuer 
(-) und sagen wir mal (-) obwohl ich ein schlechter Koch bin (-) ist bei mir ein wenig eine 
Katastr- nein eine Katastrophe ist es nicht (-) eh (-) eh (-) eh (-) ich kann einfach (-) also 
auch wenn ich in ein Restaurant gehe zum Eglifilet-Essen (-) also da gehe ich auch nicht 
alleine hin (-) nicht? (Z. 672-679),   
und für mich ist jetzt einfach die Frage (-) ich werde meine nächsten (-) also wenn es 
gesundheitlich einigermassen geht (-) also meine nächsten 5 (-) 10 Jahre (-) wenn man so 
von diesen Lebenserwartungen ausgeht (-) also inzwischen bin ich vorsichtig geworden (-) 
wie werden die jetzt aussehen? (-) ich gehe ja auch gerne ins KKL (-) und das ist für mich 
ein Event (-) klar kann man dort alleine hingehen (-) aber es macht vielmehr Spass zu zweit 
(-) und zum Schluss könnte ich mich auch noch mit jemandem unterhalten was sie jetzt 
gespielt haben (-) und es ist ja auch so (-) ich stehe auf dem Standpunkt (-) egal was ich 
mache (-) sagen wir mal ein Verzicht auf jegliche Kontakte (-) meine Frau lebt ja nicht mehr 
und ich mache sie auch nicht mehr lebendig (-) ich muss (-) in dem Fall bin ich auch ich (-) 
muss ich mich selber definieren (Z. 692-701), 
und da bin ich noch nicht gerne wo ich gerne wäre (-) ich möchte für mich selber (-) nein   (-) 
ich muss es anders sagen (-) also wenn man zu zweit ist und vor allem auch der Partner gut 
organisiert ist (-) so im Sinne dann wird gegessen und dann geht man ins Bett (-) dann ist 
einfach so eine Ordnung im Leben (Z. 824-827), 
und was geschieht bei mir? (-) also warum soll ich um 12 Uhr kochen wenn ich doch gar 
keinen Hunger habe? (-) dann koche ich mir halt um 15 Uhr (-) und am Abend merke ich 
eigentlich wäre jetzt Nachtessenszeit (-) aber ich habe keinen Hunger (-) dann ist es ja auch 
nicht gut (-) oder? (-) oder ich sollte mal einmal wieder putzen (-) da bin ich mir selber (-) 
das ist das eine (Z. 829-833),  
wenn ich noch einmal eine Partnerschaft eingehen sollte dann habe ich schon meine 
Vorstellungen (-) also sie muss nicht meine Frau sein (-) aber ich kann jetzt nicht so ein 
altes Mameli haben und mit ihr Hand in Hand spazieren gehen und so (-) aber ich möchte 
schon jemanden haben mit der ich ein wenig mehr als    über das Wetter sprechen kann (-) 
also so ein wenig geistige Herausforderung (-) weil so ist es jetzt einfach (-) und wie gesagt 
ich bin mir jetzt nicht im klaren darüber ob ich das überhaupt finde was ich eigentlich möchte 
(-) und eigentlich habe ich auch noch gar nicht so richtig angefangen (Z. 905-912). 
10.4.2 Feinanalyse 
1. Analyseeinheit: „da hat meine Frau gesagt ‚it’s my turn‘ “ (Z. 102-124) 
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ich sage ihnen das jetzt auch noch (-) mit Psychologie (-)  
also in * ist gerade mein Sohn aus dem Haus gegangen mit 23 (-) und da hat mir meine 
Frau gesagt „so (-) it‟s MY turn!“ (-) also „jetzt komme ich dran! (-) jetzt brauche ich Zeit  
für mich!“ (-) und ich habe am Anfang das Gefühl gehabt (-) also das sage ich ihnen offen  
und ehrlich (-) mit dem Auszug des Sohnes ist sie in ein tiefes Loch gefallen (-) das waren  
die ersten 2 Jahre (-) und da hat es bei uns auch (-) bald gesagt (-) gekriselt (-) bis ich 
dann gemerkt habe (-) also ich schweife jetzt ab (-) bis ich zu der Erkenntnis gekommen 
bin (-) meine Frau ist glücklich und blüht richtig auf (-) nicht?    
hmhm 
und das sagen auch meine Kinder „wenn Mama etwas begonnen hat dann macht sie es zu 
150%!“ (-) und ich würde sagen dass wenn sie nicht * wäre (-) dann wäre sie eine 
pedantische Deutsche! (-) gut (-) gehen wir weiter! (-) sie hat danach ziemlich bald ein (-) 
oh das ist ein langes Wort (-) Open University Geological Society (-) und das ist in * 
aufgeteilt in verschiedene planische Jahre (-) und dann hat sie gesagt sie gründe jetzt eine 
Mainland Europe (-) also eine die fürs Festland ist (-) und das hat sie dann gemacht (-) und 
innert kürzester Zeit hatte sie dann 40 Leute vom Ausland (-) also dann war das ihr Kind (-) 
und das hat sie mit so einem Enthusiasmus gemacht (-) sie machte Geologie-Exkursionen 
an die ich mitdurfte (-) wir waren zweimal auf dem Aetna und auf dem Vesuv (-)  
wir waren im französischen Jura (-) also immer so eine Woche (-) und die hat natürlich  
das Internet voll beherrscht und konnte alles vorbereiten (-) durch ihren Beruf im * hatte sie  
auch verschiedene Connections mit Professoren und mit der Zeit habe ich mich auch ein  
wenig mit dem auseinandergesetzt (-) nicht sehr tiefgründig aber doch (-) das hat mir 
gefallen (-) nicht? 
Analyse der Binnenstruktur 
Max A. kündigt mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase „ich sage ihnen das jetzt auch noch“ (Z. 
102) eine szenisch-episodische Erzählung an, die am Tag des Auszug des Sohnes beginnt und die 
vom Erzähler im Sinne eines auktorialen Erzählungsstils mehrfach kommentiert und bewertet wird. Mit 
einem weiteren Rahmenschaltelement „und das sagen auch meine Kinder“ (Z. 111) fügt Max A. eine 
Beschreibung des von seiner Frau absolvierten Fernstudiums an, welche Jane W.‟s unermüdlichen 
Einsatz, ihre Initiative, ihre Freude an ihrer Tätigkeit, ihre Begabung sowie ihren sozialen Aufstieg näher 
verdeutlichen soll. Max A. beendet die Beschreibung, indem er sich selber mit dem Fachgebiet seiner 
Frau auseinandersetzt und dadurch die in der szenisch-episodischen Erzählung erläuterte Ehekrise 
überwinden kann.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A. deutet mit seiner Aussage „ich sage ihnen das jetzt auch noch (-) mit Psychologie“ (Z. 102) an, 
dass er sich einerseits im Fachgebiet der Psychologie auskennt, andererseits die folgende szenisch-
episodische Erzählung für die Psychologie als zentral betrachtet. Somit gibt er der Interviewerin zu 
verstehen, dass er sich nicht nur mit dem Studium seiner Frau, sondern als kompetenter 
Gesprächspartner auch mit dem Fachgebiet der ihm gegenüber sitzenden Interviewerin 
auseinandergesetzt hat. Die szenisch-episodische Erzählung setzt beim Auszug des Sohnes im Alter 
von 23 Jahren ein. Da mit dem Auszug des letzten Kindes für Jane W. ihre langjährigen 
Familienpflichten als Mutter abgeschlossen waren, sei sie in „ein tiefes Loch gefallen“ (Z. 106). Max A. 
betont an einer späteren Textstelle, „dass er selber seiner Frau nie so nahe gewesen sei wie sein 
Sohn“ (Z. 368-369), was das Ausmass der Leere beim Wegzug des geliebten Sohnes bei seiner Frau 
erahnen lässt.  
Jane A. bewältigt diese Krise, indem sie ihrem Ehepartner mit den Worten „it‟s my turn“ (Z. 104) zu 
verstehen gibt, dass sie jetzt in erster Linie die Zeit für sich selber (Z. 104-105) und nicht gemeinsam 
mit ihrem Ehepartner gestalten möchte. Dabei überträgt sich die von Jane W. erlebte Krise ebenfalls 
auf ihren Ehepartner, indem dieser die eheliche Beziehung als „kriselnd“ (Z. 107) erlebt. Max A. 
beschreibt zu einem späteren Zeitpunkt, dass von diesen 40 gemeinsamen Beziehungsjahren 38 sehr 
gute Jahre gewesen seien (Z: 772). In dieser späteren Textstelle macht Max A. in Bezug auf diese 
zweijährige Krise die Aussage, „dass sich andere wohl getrennt hätten“ (Z. 774), er sich jedoch überlegt 
habe „das müsse ja nicht unbedingt sein“ (Z. 776). Der Erzähler argumentiert mit der „gegenseitigen 
Abhängigkeit“ (Z. 779), dass „jeder den anderen ja eigentlich brauche“ (Z. 777-778). Schliesslich wird 
diese Krise von Max A. bewältigt, indem er seine eigenen Wünsche ausblendet und „zur Erkenntnis“ 
kommt, dass „seine Frau glücklich ist und richtig aufblüht“ (Z. 108-109). Indem Max A. einerseits darauf 
hinweist, dass er „jetzt abschweife“, sich andererseits mit dem Fragepartikel „nicht?“ an die 
Interviewerin wendet, lässt implizit auf den Wunsch des Erzählers schliessen, von der Interviewerin in 
seiner Rolle als differenziert denkender und selbstlos handelnder Ehemann wahrgenommen zu werden.   
Um seiner „Erkenntnis“ gemäss den Regeln von sozialer Erwünschtheit mehr Gewicht zu verleihen, 
lässt er seine beiden Kinder den Fleiss ihrer Mutter bestätigen („wenn Mama etwas begonnen hat, dann 
macht sie es zu 150%“, Z. 111-112). Dabei stellt Max A. einen Vergleich zwischen dem Fleiss und der 
Gründlichkeit seiner Frau und derjenigen des deutschen Volkes her. Während der Fleiss der Deutschen 
mit der Bezeichnung „pedantisch“ mit einer negativen Konnotation versehen wird, löst als Kontrast der 
Fleiss der Ehefrau als gebürtige Engländerin bei Max A. durch eine Identifikation mit den Eigenschaften 
der Partnerin Stolz aus.  
Max A. verwendet im folgenden mehrere englische Fachbegriffe („Open University Geological Society“, 
Z. 114; “Mainland Europe“, Z. 115-116; „planische Jahre“, Z. 115), aus denen im Kontext der 
Zusammenhang und die Bedeutung nicht klar hervorgehen. So ist unklar, was Jane mit „Mainland 
Europe“ genau gegründet hat und was es bedeutet, dass die beschriebene Open University in 
„verschiedene planische Jahre“ aufgeteilt ist. Mit seiner Anmerkung „oh, das ist ein langes Wort“ (Z. 
113-114) bringt der Erzähler zum Ausdruck, dass er sich intensiv mit den verschiedenen 
Fachausdrücken und dem Studium seiner Frau befasst hat und als fachkompetenter Gesprächspartner 
in Bezug auf akademische Laufbahnen wahrgenommen werden möchte. Max A. schildert sprachlich 
eindrucksvoll, dass nach dem für Jane W. schmerzlichen Auszug des Sohnes schliesslich ihre 
gegründete „Mainland Europe“ (Z. 115-116) „in kürzester Zeit mit 40 Leuten vom Ausland“ (Z. 117) zum 
„neuen Kind“ geworden sei, das es gut zu betreuen galt („also dann war das ihr Kind“, Z. 117). Max A. 
schildert mehrfach, dass seine Frau bei ihrem Studium wieder richtig „aufgeblüht“ (Z. 109) sei und ihre 
Tätigkeit mit „Enthusiasmus“ (118) ausgeführt habe.  
Trotz Jane W.„s neu gefundenen und zeitintensiven beruflichen Herausforderung gelingt es Max A., sich 
als Ehemann nicht auf die Seite geschoben zu fühlen. Er setzt sich mit der Tätigkeit seiner Ehefrau 
intensiv auseinander und erhält in der Folge die Möglichkeit, seine Frau an „Geologie-Exkursionen“ zu 
begleiten (Z. 118). Dieses vom Erzähler erlebte Privileg wird mit dem Modalverb „ich durfte mit“ (Z. 119) 
verdeutlicht. Statt seine Frau als beruflich weniger erfolgreicher Handwerker zu beneiden und dadurch 
in der Beziehung neue Spannungen hervorzurufen, gelingt es Max A., für die Qualitäten seiner Frau 
Stolz zu empfinden, indem er ihren Begabungen mit dem Partikel „natürlich“, „voll beherrscht“ und 
„alles“ absolute Gültigkeit und Adäquatheit verleiht („und die hat natürlich das Internet voll beherrscht 
und konnte alles vorbereiten“, Z. 120-121). Obwohl sich der Erzähler „nicht sehr tiefgründig“ (Z. 123) mit 
dem Studium seiner Frau befassen kann, gelingt es ihm, neben dem empfundenen Stolz über die 
Begabung seiner Frau erst noch Gefallen am neu erworbenen Wissen zu finden. Anhand der 
verwendeten englischen Terminologie „sie hatte auch verschiedene Connections mit Professoren“ (Z. 
121-122) zeigt sich, dass sich Max A. nicht nur Fachwissen angeeignet hat, sondern einen Teil des 
Sprachgebrauchs seiner Frau in einer Identifikation für sich übernommen hat. Dadurch wird es ihm an 
der Seite von Jane W. möglich, an ihrem Erfolg und sozialen Aufstieg teilzuhaben.  
Analyse der Positionierungen 
Dank seines überlegten und selbstlosen Handelns gelingt es Max A. in der Erzählung, durch eine aktive 
Auseinandersetzung und Identifikation mit dem Fachgebiet seiner Frau die Ehekrise zu überwinden und 
als Ehemann am bewunderten Erfolg und dem sozialen Aufstieg von Jane W. teilzuhaben.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Durch die Ehekrise sowie den schnellen beruflichen Aufstieg seiner erfolgreichen Ehefrau fürchtet Max 
A., als weniger erfolgreicher Handwerker den Ansprüchen seiner akademisch gebildeten Ehefrau nicht 
mehr zu genügen und von ihr verstossen oder gar durch einen anderen Mann ersetzt zu werden. Diese 
Angst vor Verstossung wird von Max A. in eindrucksvoller Weise durch die Aneignung von Wissen 
sowie die Übernahme der von der Ehefrau verwendeten englischen Fachbegriffe bewältigt. Durch seine 
Kompetenzerweiterung gelingt es dem Erzähler, seine Frau auf ihren Exkursionen zu begleiten und als 
Partner an ihrem Erfolg und sozialen Aufstieg teilzuhaben. Gemäss seinem Wunsch nach 
Selbstprofilierung kann sich Max A. ins Zentrum rücken, indem er in seinem sozialen Umfeld für seine 
Partnerin Applaus und Bewunderung herauslocken kann.  
2. Analyseeinheit: „wir hatten immer so ein bisschen eine sachliche Beziehung“ (Z.149-166) 
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und sie hatte einfach einen guten Namen (-)  
wenn sie nach Hause gekommen ist (-) gut (-) sie hatte (-) ich hatte gekocht (-)  
oder sie hatte gekocht (-) auf jeden Fall sass sie dann einfach 2 Stunden vor dem 
Computer (-) also ich meine ich bin auch in einem Orchester (-) wir hatten immer so ein 
bisschen  
eine sachliche (-) also (-) wie sagt man jetzt dem (-) wir hatten immer so ein bisschen eine  
sachliche Beziehung (-) also sie war sehr stark (-) sie hatte viel Kraft (-) aber sie war jetzt  
vielleicht nicht mehr so emotional wie das sonst Leute in ihrem Alter so sind (-) ja (-) mit  
dem habe ich leben können und sie auch (-) und es gibt ja auch noch andere Leute die  
getrennte Schlafzimmer haben (-) nicht wahr (-) aus irgendwelchen Gründen (-)  
nicht wahr (-) aber das gehört eben auch dazu (-) und wie gesagt wir hatten ein  
Einfamilienhaus und ich hatte schon lange gesagt „also im oberen Stock da müsste ich mal  
renovieren!“ (-) wir hatten so eine Decke die nicht mehr schön war und der Teppich musste 
durch Laminat ersetzt werden (-) nach 30 Jahren (-) nicht? -  
hmhm 
und da hat man alles in die Schränke geräumt (-) und meine Frau hatte natürlich alles (-) ja 
ich weiss ja nicht wie gross ihr Büro ist in dem sie studieren (-) also meine Frau hatte 
natürlich alles mögliche (-) und wir haben viele grosse Schachteln kommen lassen (-) also 
wir mussten alles räumen (-) und dann ist alles renoviert worden 
 Analyse der Binnenstruktur 
Max A. nimmt mit einem Abstract „sie hatte einfach einen guten Namen“ das Bewertungsresultat des 
kommenden Abschnitts vorweg, in dem der Erzähler das berufliche Engagement seiner Frau schildert. 
Dieser berufliche Einsatz wird gegen ende dieser zweiten Analyseeinheit mit Jane W.‟s „geräumigem 
Büro“ (Z. 164-165) verdeutlicht, für dessen Renovation Max A. „viele grosse Schachteln kommen 
lassen musste“ (Z. 165). Im mittleren Teil dieses Erzählabschnitts verdeutlicht der Erzähler die 
Konsequenzen dieser grossen Schaffenskraft, indem Jane W. nur wenig gemeinsame Zeit mit ihrem 
Mann verbringen kann. Diese spärliche gemeinsame Zeit führt Max A. schliesslich zu einem Vergleich 
mit anderen Paaren. Indem Max in seinem Bekanntenkreis noch andere Solidargenossen „mit 
getrennten Schafzimmern“ (Z. 156-157) findet, kann er in einer abschliessenden Evaluation sein 
emotionales Gleichgewicht und seine Zufriedenheit mit der Beziehung aufrechterhalten.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A verleiht seiner Ausführung „und sie hatte einfach einen guten Namen“ (Z. 149) mit dem Partikel 
„einfach“ unzweifelhafte Gültigkeit und Gewissheit. Der Erzähler korrigiert die für Männer in seinem 
Alter nicht so geläufige Rollenumkehr, dass er gekocht und die Ehefrau von der Arbeit nach Hause 
gekommen war, indem er gemäss den Regeln von sozialer Erwünschtheit die Aufgabe des Kochens 
beiden Partnern überträgt („wenn sie nach Hause gekommen ist (-) gut (-) sie hatte (-) ich hatte (-) oder 
sie hatte gekocht“, Z. 150). Dabei zeigt die mit Gewissheit zum Ausdruck gebrachte Andeutung, dass 
die Ehefrau nach ihrer Arbeit „auf jeden Fall einfach 2 Stunden vor dem Computer gesessen habe“ (Z. 
151), dass das Ehepaar am Abend nicht viel gemeinsame Zeit miteinander verbracht hat. Max A. 
schwächt seine Enttäuschung über seinen unerfüllten Wunsch bezüglich mehr Zweisamkeit ab, indem 
er auf seine Orchestertätigkeit verweist (Z. 152) und der Ehefrau dadurch Verständnis für das viele 
Arbeiten entgegenbringt. Weiter stellt der Erzähler einen kausalen Zusammenhang her zur Art der 
Beziehung, indem er ihre Beziehung als „sachlich“ bezeichnet und diese Sachlichkeit sogleich durch 
den Partikel „ein bisschen“ abschwächt (Z. 152-153). Max A. macht keine Aussage darüber, wie er 
selber diese „sachliche Beziehung“ bewertet und inwiefern diese seinem eigenen Bedürfnis entspricht. 
Statt seine eigene Enttäuschung über die mangelnde Gemeinschaft oder die mangelnde Nähe zu 
zeigen, bringt Max A. die Vorzüge seiner Frau zum Ausdruck („also sie war sehr stark, sie hatte viel 
Kraft“ (Z. 154). Während er diese Stärken mit den Adverbien „sehr“ und „viel“ aufwertet, wird die „im 
Vergleich zu anderen Frauen mangelnde Emotionalität“ (Z. 155) mit den Abschwächungen „vielleicht“ 
und „nicht mehr so“ (Z. 154-155) vom Erzähler bagatellisiert und abgewertet. Dabei bringt die 
Formulierung „mit dem habe ich leben können“ (Z. 155-156) implizit zum Ausdruck, dass Max A. sich 
von seiner Partnerin mehr emotionale Nähe gewünscht hätte. Mit dem Vergleich seiner Situation mit 
anderen Paaren „mit getrennten Schafzimmern“ (Z. 156-157) wird die Bedeutung der eigenen 
unerfüllten Wünsche zusätzlich abgeschwächt. Indem der Erzähler die Stärke und Kraft seiner Frau 
aufwertet und die fehlende Emotionalität in der Bedeutung abwertet, gelingt es ihm, in der Partnerschaft 
eine grösstmögliche Zufriedenheit aufrechtzuerhalten.  
Diese Strategie der Aufwertung wird ebenfalls bei den geschilderten Renovierungsarbeiten deutlich, 
indem der Erzähler „viele grosse Schachteln kommen lassen muss“ (Z. 165), um das umfangreiche 
Büromaterial der Ehefrau aus ihrem Büro überhaupt herausräumen zu können. Erneut stellt Max A. 
einen Vergleich zwischen dem Büro der Ehefrau und dem Büro der Interviewerin her („ich weiss ja nicht 
wie gross Ihr Büro ist in dem sie studieren“, Z. 164). Dabei machen sowohl der Vergleich als auch die 
mit den Partikeln „alles mögliche“ keine Ausnahme zulassende Aussage implizit deutlich („also meine 
Frau hatte natürlich alles mögliche“, Z. 164-165), dass die Ehefrau an Engagement und Enthusiasmus 
kaum von einer anderen Frau übertroffen werden kann. Mit der Verwendung des Personalpronomens 
„wir“ bringt Max A. die Identifikation mit seiner Ehefrau zum Ausdruck, indem nicht die Frau selber ihr 
Büro räumt, sondern das Paar das Büro und die Utensilien der Ehefrau gemeinsam in Kisten verpackt 
(„und wir haben viele grosse Schachteln kommen lassen (-) also wir mussten alles räumen“, Z. 165-
166). Dadurch gelingt es Max A. sprachlich eindrucksvoll, in der Beschreibung nicht zum 
vernachlässigten Ehepartner, sondern vielmehr zum Teilhaber am Erfolg der Partnerin zu werden.  
Analyse der Positionierungen 
Indem keine andere Frau auch nur annähernd an den Arbeitseifer, die Stärke und die Kraft von Jane W. 
herankommt, wird sie von ihrem Ehemann als einmalig und unerreichbar positioniert. Statt in der als 
„sachlich“ bezeichneten Beziehung bei einer wenig emotionalen und häufig abwesenden Partnerin (Z. 
155) zum vernachlässigten Ehemann zu werden, wertet Max A. die gewünschte emotionale Nähe ab 
und präsentiert sich als zufriedener und angepasster Ehemann, der stets das Beste aus seiner 
Situation macht und dadurch im Sinne einer Selbstprofilierung zum Teilhaber am Erfolg der Partnerin 
wird.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Statt die Partnerin über seine Bedürfnisse zu informieren oder sich über die spärliche gemeinsam 
verbrachte Zeit zu beschweren, findet sich Max A. mit den Gegebenheiten ab („mit dem habe ich leben 
können“, Z. 155-156). Dabei kann dieses Anpassen an die Gegebenheiten und das diskussionslose 
Wegstecken der eigenen Bedürfnisse als Angst vor Verstossung interpretiert werden, die Partnerin 
durch Konflikte zu enttäuschen und von ihr als weniger gebildeter Ehemann abgewertet und 
abgeschoben zu werden. Diese Furcht wird von Max A. bewältigt, indem er sich ohne Diskussionen an 
das Leben der Ehefrau anpasst.  
3. Analyseeinheit: „sie hat sogar gesagt ‚he is doing WELL‘“ (Z. 255-270) 
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wissen sie das habe ich bei meiner Mutter schon bemerkt (-) die hatte auch Krebs (-)  
die hatte auch überall Krebs im ganzen Körper (-) aber sie war geistig bis zum Schluss  
noch da (-) und bei meiner Frau war das eben nicht der Fall (-) die hatte ziemlich starke  
Aussetzer (-) und wissen sie wenn man jetzt so zum Kern unseres Zusammenseins kommt 
(-) muss ich ihnen sagen dass mich das am meisten traumatisiert hat dass so eine 
hochintelligente Frau geistig so zerbröckelt (-)  
hmhm 
da sind zum Beispiel Dinge gekommen dass sie mir gesagt hat „du ich möchte dir was  
sagen aber ich bekomme es nicht hin (-) habe ich wohl Alzheimer?“ (-) und da sagte ich 
 „ich glaube nicht dass du Alzheimer hast (-) das sind zwar ähnliche Symptome (-) aber du 
hast Metastasen die dein Gehirn kaputt machen“ (-) und sie hat den Leuten in ihrem 
Umfeld gesagt dass sie im Moment nicht so gut drauf sei und ein bisschen Zeit brauche 
um wieder gesund zu werden (-) sie hat ihnen gesagt „* is cooking“ (-) sie hat sogar gesagt 
„he is doing WELL“ (lacht) (-) ja jedenfalls haben wir immer vorher abgemacht was wir 
kochen (-) genau so wie sie es gewollt hat (-) einmal hat sie gesagt „es schmeckt wie wenn 
ich es selber gemacht hätte“ 
Analyse der Binnenstruktur 
Max A. leitet mit einem Rahmenschaltelement „wissen sie das habe ich bei meiner Mutter schon 
bemerkt“ (Z. 255) den Vergleich zwischen der Krebserkrankung seiner Mutter und der Krebserkrankung 
seiner Frau ein. Dieser Vergleich wird im Anschluss vom Erzähler evaluiert und führt ihn zur 
„Kernaussage“ dieses Interviews (Z. 258), dass ihn „das geistige Zerbröckeln seiner hochintelligenten 
Frau am meisten traumatisiert“ habe (Z. 259-260). Die Bedeutung dieses „geistigen Zerbröckelns“ wird 
in der Folge von Max A. anhand eines Beispiels erläutert und führt dazu, dass sich der Erzähler 
zunehmend für die Betreuung seiner Frau engagiert. Zum Schluss dieser Analyseeinheit wird dieser 
Einsatz von seiner Frau kommentiert und mit den Worten „he is doing WELL“ (Z. 267-268) evaluiert. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Zu Beginn der Analyseeinheit vergleicht Max A. die Auswirkungen, welche die Krebserkrankung bei 
seiner Frau und seiner Mutter hatte (Z. 255-256). Dabei stellt der Erzähler einen Kontrast her zwischen 
der „geistigen Präsenz“ der Mutter bis zu ihrem Tod und dem „geistigen Zerbröckeln“ seiner 
hochintelligenten Frau (Z. 259-260). Max A. weist die Interviewerin darauf hin, dass er jetzt zum „Kern 
unseres Zusammenseins“ komme (Z. 258), indem er Kausalität herstellt zwischen dem Ziel des 
Interviews und seiner Traumatisierung („dass mich das am meisten traumatisiert hat dieses geistige 
Zerbröckeln“, Z. 259-260). Der Erzähler geht implizit davon aus, dass die Interviewerin als Psychologin 
in erster Linie am traumatischen Erleben interessiert sei. Statt die Interviewerin darauf hinzuweisen, 
dass dieses Erleben „für ihre Studie von Interesse sein könnte“, stellt Max A. mit der Verwendung des 
Gemeinsamkeit ausdrückenden Personalpronomens „wir“ und dem Possessivpronomen „unser“ („wenn 
wir zum Kern unseres Zusammenseins kommen“, Z. 258) emotionale Nähe und Verbundenheit zur 
Interviewerin her.  
Max A. erläutert im folgenden Beispiel die Auswirkungen der metastasebedingten kognitiven 
Einschränkungen. Aufgrund ihrer Wortfindungsstörungen realisiert Jane W. ihre kognitiven 
Beeinträchtigungen und bringt sie in Zusammenhang mit der Alzheimer-Erkrankung. Der Erzähler 
reagiert auf die Frage seiner Frau („habe ich wohl Alzheimer?“, Z.263), indem er Jane W. auf die 
Ähnlichkeit der Symptome von Alzheimer und Metastasen verweist. Dabei zeigt die Aussage „du hast 
Metastasen, die dein Gehirn kaputt machen“ (Z. 264-265), dass der Erzähler die Dramatik dieser 
unheilbaren und zerstörerischen Auswirkungen der Erkrankung mit dem „kaputten Gehirn“ in voller 
Form erfasst hat und dieses Wissen in einfühlsamer Weise seiner Frau gegenüber zum Ausdruck 
bringt. Im Gegensatz zu ihrem Mann betrachtet Jane W. in dieser Beschreibung ihr Leiden und ihre 
Einschränkungen nur als vorübergehend, indem „sie ein bisschen Zeit brauche, um wieder gesund zu 
werden“ (Z. 266-267).  
Entsprechend ihrem bisher gelebten Rollenverständnis nimmt Jane W. trotz ihren kognitiven 
Beeinträchtigungen nicht die Rolle einer vom Ehemann betreuten und versorgten Patientin ein, die auf 
die Fürsorge des Partners angewiesen ist. Vielmehr ergreift sie auch in der Krankheit die Initiative, um 
ihrem Mann die Rolle als „Koch“ zuzuweisen („Max ist cooking“, Z. 267) und seine Handlungen im 
Sinne einer „Vorgesetzten“ zu bewerten und zu beurteilen („he is doing WELL“, Z. 267-268). Statt in 
seinem Engagement über diese Bewertung wütend zu werden, reagiert Max A. durch sein Lachen für 
den aussenstehenden Betrachter mit Gelassenheit. Als wäre er sich seine Rolle bereits gewohnt, führt 
er seine Aufgabe nach den strengen Anweisungen seiner Frau aus („genau so wie sie es gewollt hat“, 
Z. 269), ohne dabei seinen eigenen Willen oder seine eigenen Emotionen zum Ausdruck zu bringen. 
Trotz seines Engagements und den „genau“ nach Auftrag ausgeführten Handlungen wird dem Erzähler 
von Seiten seiner Frau keine Anerkennung und kein Kompliment zuteil.  
Auch in einer späteren Textstelle bringt Max A. zum Ausdruck, dass seine Frau „nicht gerade 
überschwänglich mit Komplimenten gewesen sei“ (Z. 813). Dabei muss sich Max A. mit einem 
Vergleich, dass sein gekochtes Essen „schmeckt wie wenn ich es selber gekocht hätte“ (Z. 269-270) 
begnügen, der zum Ausdruck bringt, dass der Erzähler im Kochen zumindest zu diesem Zeitpunkt (Z. 
269) nicht hinter seiner sonst so überlegenen Frau zurückgeblieben ist. Dass Max A. solche 
Äusserungen vor der Erkrankung von Jane W. nicht wie in dieser Textstelle jedes Mal mit einem 
Lächeln entgegengenommen hat, lassen die später geschilderten Gedanken erahnen. Der Erzähler 
präsentiert sich „stolz darauf“ (Z. 808), dass er seiner Frau nie zu verstehen gegeben habe, „na siehst 
du, jetzt brauchst du mich“ (Z. 809). Dabei deutet die Emotion Stolz auf die Lebenseinstellung und die 
Prägung eines streng katholischen Elternhauses hin, indem der Ehefrau die eigene Unzufriedenheit 
oder die eigenen Bedürfnisse nicht mitgeteilt werden, sondern Max A. die ihm zugeteilte Rolle ohne zu 
klagen einnimmt und sich fügt. 
Analyse der Positionierungen 
Max A. positioniert sich als einfühlsamer und selbstloser Ehemann, der geduldig auf die Wünsche und 
Anliegen der kranken Ehefrau eingeht und die ihm zugewiesene Rolle souverän nach ihren 
Vorstellungen einnimmt. Obwohl Max A. anstelle von Anerkennung nur die Feststellung zugesprochen 
wird, dass er in seiner Leistung in diesem einen Mal nicht hinter seiner Frau zurückbleibe, präsentiert 
sich der Erzähler als gelassen und der Situation überlegen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Für Max A. erfüllt das Interview weder den Zweck einer Weitergabe von Informationen für eine Studie 
noch dient es als Mittel zur Erhaltung von Unterstützung. Stattdessen besteht in der Sprache des 
Erzählers „der Kern unseres Zusammenseins“ in der Suche nach einem loyalen Begleiter in Form eines 
Solidargenossen, zu dem Max A. emotionale Nähe und Verbundenheit herstellen kann.  
4. Analyseeinheit: „da bin ich manchmal schon ein bisschen ungehalten gewesen“  
  (Z. 270-297) 
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es hat aber auch andere Dinge gegeben (-) dass sie (-) fast gesagt ein wenig bösartig war 
(-) meine Frau hat ihr ganzes Leben lang geraucht (-) sie ist in einer Raucherfamilie 
aufgewachsen (-) sie hat auch immer gesagt dass sie gerne rauche (-) sie würde erst gar 
nicht erst mit Aufhören beginnen (-)  
Z.n 274-277 ausgelassen 
aber das war natürlich schon (-) also als sie noch gearbeitet hat (-) da war sie abends 
meist in ihrem Zimmer und ihre Wände waren schon braun (-) also die waren nicht mehr 
weiss (-) und auch am Wochenende (-) also mir ist es erst aufgefallen als sie dann 
permanent zu Hause war (-) und wie es dann begonnen hat (-) sie hat dann nicht mehr 
richtig gesehen (-) und stand es immer schlimmer um sie (-) und mit der Zeit habe ich dann 
schon gesagt (-) da bin ich manchmal schon ein bisschen ungehalten gewesen (-) als sie 
die Zigarette nicht mehr richtig halten konnte (-) da habe ich zu ihr gesagt „weißt du jetzt 
habe ich schon ein bisschen Angst“ (-) und da hat sie zu mir gesagt ich sei paranoid (-) und 
wenn sie wieder gesund sei dann gehe sie for EVER (-) und ich habe zu ihr gesagt „also 
bis du wieder gesund bist nehme ich diese Zigaretten zu mir“ (-) also ich hatte halt auch so 
meine Reaktionen (-) das ist klar (-) sie hat dann aber später gesagt (-) das muss ich auch 
noch sagen (-) sie hat nicht unbedingt wegen mir aber dort im Geschäft wo sie gearbeitet 
hat irgendwie Probleme gehabt mit einer Mitarbeiterin (-) also meine Frau hat auch zuviel 
gearbeitet (-) und da hat sie irgend-wann mal einen Nervenzusammenbruch gehabt -  
hmhm 
und seit da hatte sie Psychopharmaka (-) aber NICHT schwere (-) und da ist sie ein paar 
Tage weggegangen (-) und als sie dann wieder nach Hause kam (-) später hat die 
Onkologin gesagt diese Psychopharmaka würden sich nicht unbedingt mit den anderen 
Medikamenten vertragen -(-)und irgendwann hat sie dann selber gemerkt dass es nicht 
normal ist wie viel sie raucht 
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler kündigt nach vielen von ihm als positiv bewerteten Persönlichkeitseigenschaften seiner 
Frau mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase „es hat aber auch andere Dinge gegeben“        (Z. 
270) das Bewertungsresultat des kommenden Abschnitts an, in dem er den Niko- tinabusus seiner Frau 
anhand veschiedener Beispiele erläutert und evaluiert. Nach einer kurzen Schilderung seiner 
Emotionen leitet der Erzähler mit einem pragmatischen Wechsel (“und als sie die Zigarette nicht mehr 
richtig halten konnte“, Z. 283-284) über zu einer szenisch-episodischen Erzählung der Verwaltung von 
Jane W.„s Zigaretten. Zum Schluss evaluiert Max A. das Rauchverhalten seiner Frau, indem er dieses 
in Zusammenhang mit den abgesetzten Psychopharmaka bringt.   
Analyse der Sprachhandlungen 
Nach einer ausführlichen Schilderung von Jane W.„s positiven Eigenschaften erweitert Max A. mit dem 
Satzbeginn „es hat aber auch“ seinen Fokus vorsichtig auf von ihm weniger geschätzte 
Verhaltensweisen, die mit den Adverbien „fast“ und „ein wenig“ abgeschwächt werden („dass sie fast 
gesagt ein wenig bösartig war“, Z. 270). Da Max A. aus Überzeugung 14 Jahre zuvor das Rauchen 
aufgegeben hat (Z. 274), hat ihn ein Jahr später das Rauchen seiner Frau zunehmend zu stören 
begonnen   (Z. 277). Obwohl Jane W. ihr ganzes Leben lang geraucht hat (Z. 271) und bereits als junge 
Frau an Brustkrebs erkrankt ist (Z. 13), sei für sie das Aufhören nie ein Thema gewesen (Z. 273-
274).Vielmehr begründet Jane W. ihr Rauchverhalten in Selbstwert schützender Weise zur Erhaltung 
von Konsonanz mit der Tatsache, „dass sie gerne rauche und daher gar nicht erst mit dem Aufhören 
beginne“ (Z. 272-273).  
Max A. setzt mit dem Ausdruck von Gewissheit „aber das war natürlich schon“ (Z. 278) zu einer 
Bewertung des Rauchverhaltens seiner Frau an, die er jedoch nicht weiter ausführt und stattdessen zur 
Beschreibung des Zustands ihres Zimmers überleitet. Dabei stellt der Erzähler anhand eines 
Kontrastes, „dass die Wände schon braun- also nicht mehr weiss waren“ (Z. 279-280) das Ausmass 
des Rauchens sprachlich eindrucksvoll dar, das mit der Krankheit und dem permanenten zu Hause sein 
der Frau erst so richtig ins Bewusstsein des Erzählers gedrungen ist (Z. 280-281).  
Zum ersten Mal in diesem Gespräch bringt Max A. in abgeschwächter Weise mit den Partikeln 
„manchmal“ und „ein bisschen“ seine Emotionen zum Ausdruck, dass er vor allem dann „ungehalten 
gewesen sei“ (Z. 283), als die Ehefrau mit fortschreitender Erkrankung die Zigaretten „nicht mehr richtig 
halten konnte“ (Z. 284). In erneut abgeschwächter Form formuliert Max A. seine Emotionen „dass er 
jetzt schon ein bisschen Angst habe“ (Z. 284-285). Die Frau reagiert auf die geschilderte Angst, indem 
sie ihren Mann als „paranoid“ (Z. 285) bezeichnet und ihm mit der Trennung droht („also wenn ich 
wieder gesund bin dann gehe ich for EVER“, Z. 285-286). Max A. wiederum reagiert auf den 
emotionalen Ausbruch seiner Frau, indem er ihr einerseits die Hoffnung auf Genesung aufrecht erhält, 
andererseits die Zigaretten bis zu diesem Zeitpunkt der Genesung „zu sich nimmt“ (Z. 287). Während 
der Erzähler unter Ausdruck von Adäquatheit seinen Emotionen einerseits Berechtigung erteilt („also 
ich hatte halt auch so meine Reaktionen, das ist ja klar“, Z. 287-288), zeigt er andererseits als Kontrast 
dazu mit den Partikeln „nicht unbedingt“ ebenfalls Ansätze, sich die Verantwortung für den 
„Nervenzusammenbruch“ seiner Frau zuzuschreiben („sie hat nicht unbedingt wegen mir...irgendwann 
mal einen Nervenzusammenbruch gehabt“, Z. 291).  
Schliesslich wird unter Herstellung von Kausalität dieser „Nervenzusammenbruch“ in 
selbstwertschützender Weise nicht sich selber oder der Verantwortung seiner Frau, sondern den 
„Problemen mit einer Mitarbeiterin“ (Z. 290) zugeschrieben. Max A. bagatellisiert das Ausmass des 
Nervenzusammenbruchs, indem die daraufhin erhaltenen und über mehrere Jahre eingenommenen 
Psychopharmaka „NICHT schwer“ (Z. 293) gewesen seien. In diesem Zusammenhang setzt Max A. zur 
Einleitung einer Erzählung an „und da ist sie ein paar Tage weggegangen“ (Z. 293), die er jedoch nicht 
weiter ausführt und die Spekulationen darüber offen lässt, wohin Jane W. nach ihrem 
Nervenzusammenbruch gegangen war. Im Folgenden stellt Max A. Kausalität her zwischen zwischen 
dem Absetzen der Psychopharmaka und einem verstärkt auftretenden Rauchverhalten, das zum 
Schluss sowohl vom Erzähler als auch von seiner Frau als „nicht normal“ bewertet wird (Z. 296).  
Analyse der Positionierungen 
Um die positiven und „ehrenvollen“ Erinnerungen an seine verstorbene Frau aufrecht erhalten zu 
können, bagatellisiert Max A. den schweren Nikotinabusus seiner Frau, indem dieser einem 
Nervenzusammenbruch und der Nervenzusammenbruch wiederum den Problemen mit einer 
Mitarbeiterin zugeschrieben wird. Obwohl Max A. mit der Wegnahme der Zigaretten in seinem Ärger 
Ansätze zeigt, sich gegenüber seiner Frau durchzusetzen, bleibt ihm zum Schluss nichts anderes übrig, 
als zu kapitulieren und die Suchterkrankung seiner Frau zu schützen und aufrechtzuerhalten.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Die Reaktion der Ehefrau auf die Mitteilung von Max A.„s Angst bezüglich der nicht mehr zu haltenden 
brennenden Zigaretten lässt offen, ob die Drohung des Auszugs als einmaliges Ereignis dem 
Gesundheitszustand zuzuschreiben ist oder ob Jane W. allenfalls bereits früher mit Trennung gedroht 
hat, wenn eine Handlung des Partners nicht ihrem Willen entsprochen hat. Von daher könnten die in 
der letzten Analyseeinheit geschilderten Handlungen von Max A., alles „genau“ nach den Anweisungen 
der Ehefrau auszuführen, als Angst vor Verstossung interpretiert werden. Auch findet in der 
Unsicherheit des Erzählers, ob der Nervenzusammenbruch der Frau allenfalls von ihm selber 
verursacht worden sei (Z. 289), in der Angst vor Verurteilung durch die Gewissensinstanz eine 
Ähnlichkeit auf höherer Ebene. Somit bleibt dem religiös geprägten Max A. zur Bewältigung seiner 
Furcht nichts anderes übrig, als sich strikt an Jane W.‟s Anweisungen zu halten.  
5. Analyseeinheit: „DIE beiden waren einander am nächsten“ (Z. 356-377) 
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was ich noch sagen wollte (-) nach den ersten 6 Chemotherapien haben sie auch immer  
die Blutwerte genommen (-) und diese waren schlecht (-) und dann hat es auf einmal 
geheissen„um Gottes Willen die Blutwerte sind noch schlechter (-) sie hatte nur noch 60% 
ihres Blutes (-) glaub der Kuckuck dass sie immer müde war (-) und im Spital hat sie dann 
gleich 3 Bluttransfusionen bekommen (-) aber es ist dann auch nicht besser geworden (-) 
und sie hat uns dann auch nicht mehr (-) also an der Stimme schon noch (-) ich weiss nicht 
wie ich das beschreiben soll (-) ich hatte nie viel Umgang mit geistig Behinderten die nicht 
mehr richtig da sind (-) gell -     
hmhm 
was sie hin und wieder gemacht hat ist dass sie reklamiert hat „da hat es kein Personal“ (-)  
also diese Bösartigkeit (-) aber im Nachhinein erklärbar durch die Metastasen (-) und (-) 
ehm (-) dann ist der Moment gekommen (-) als meine Frau gesagt hat sie möchte mit dem 
Sohn (-) also der Sohn (-) die beiden waren einander am nächsten (-) also näher als ich mit 
meiner Frau je war (-) weil der Sohn war natürlich (-) er war auch sehr sentimental (-) die 
Tochter ist ganz anders (-) ich wollte auch einmal mit ihr darüber sprechen - was wenn (-) 
und das hat sie grundsätzlich immer abgeblockt (-) und mit dem Sohn ist sie ein bisschen 
näher daran gekommen (-) der Sohn war auch derjenige welcher als erster gesagt hat 
„Mama wird sterben“ (-) bei mir war das immer noch so (-) ich habe selber bewusst oder 
unbewusst immer ein bisschen verdrängt (-) und der * hat mir ihr mehr in diese Richtung 
gesprochen (-) aber danach hat sie auch wieder gesagt „ja aber es könnte trotzdem noch“ 
(-) und der * war so nett und hat dann nichts weiter darauf gesagt (-) und irgendwann hat 
sie dann doch selber gesagt „es könnte schon sein dass es nicht mehr gut kommt“ -  
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler stellt rückblickend aus der Erzählsituation unter Raffung längerer Zeitabschnitte die letzten 
Lebenswochen seiner Frau dar. Die Analyseeinheit beginnt mit einer Laborkontrolle, welche als 
Auswirkung der Chemotherapie schlechte Blutwerte zeigt und als Massnahme drei Bluttransfusionen 
zur Folge hat. Im zweiten Teil der Analyseeinheit leitet der Erzähler mit einem Rahmenschaltelement 
„dann ist der Moment gekommen“ (Z. 367) über zu einer Beschreibung der familiären 
Beziehungsverhältnisse, wo der seiner Mutter „am nächsten stehende Sohn“ (Z. 368) die Aufgabe 
übernimmt, mit Jane W. über den bevorstehenden Tod zu sprechen. Dabei kündigt Jane W. „s 
Äusserung, dass es „schon sein könne, dass es nicht mehr gut kommt“ (Z. 377), zum Schluss als 
Abstract gewissermassen den kommenden Sterbeprozess an.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A. beschreibt zu Beginn der Analyseeinheit die Verschlechterung des Zustands seiner Frau 
anhand von Blutwerten. Während die ersten Blutwerte nach den Chemotherapien bereits „schlecht“ 
gewesen seien (Z. 357), habe sich der Wert bei einer nachfolgenden Untersuchung noch einmal 
verschlechtert. Die Aussage „auf einmal hat es dann geheissen“ (Z. 357-358) macht deutlich, dass der 
Erzähler trotz der bereits früher erhaltenen schlechten Werte die Progredienz der Erkrankung als 
unvermittelt und plötzlich auftretend wahrnimmt. Dabei gibt Max A. seiner erlebten Bedrohung dadurch 
Ausdruck, dass er „selber bewusst oder unbewusst immer ein bisschen verdrängt habe“ (Z. 373-374) 
und wie seine Frau die Hoffnung auf Genesung möglichst lange aufrechterhalten wollte. Der Erzähler 
setzt zu einer Beschreibung der Einschränkungen seiner Ehefrau an „sie hat und dann auch nicht mehr 
– also der Stimme nach schon noch (-) ich weiss nicht wie ich das beschreiben soll“ (Z. 361-362), die er 
jedoch nicht zu ende führt. Max A. scheint es schwer zu fallen, Worte für das bedrohliche und für ihn 
unheimliche Erleben zu finden. Der Erzähler bringt seine eigene Hilflosigkeit mit den Worten „ich hatte 
nie viel Umgang mit geistig Behinderten die nicht mehr richtig da sind“ (Z. 362-363) sprachlich 
eindrucksvoll zum Ausdruck, indem er mit dem Vergleich einer „geistigen Behinderung“ die schweren 
kognitiven Beeinträchtigungen seiner Frau andeutet. Dabei scheinen die als „Bösartigkeit“ 
interpretierten Reklamationen, dass es „da kein Personal habe“ (Z. 365-366), Max A. in seinem 
Engagement für die Frau zu schaffen gemacht zu haben. Max A. bewältigt diese Situation, indem er 
das für ihn schwierige Verhalten seiner Frau „im Nachhinein durch die Metastasen erklärt“ (Z. 366).  
Der Erzähler interpretiert den Wunsch seiner Frau, ein Gespräch mit ihrem Sohn zu führen (Z. 366-367) 
sprachlich eindrucksvoll, indem er Kausalität herstellt zwischen diesem Wunsch und seinem Erleben, 
dass „der Sohn der Frau näher gestanden hat als er selber seiner Frau je war“ (Z. 368-369). Max A. 
setzt zu einer Interpretation dieses ungewöhnlichen Rollentausches vom Sohn zum Ersatzpartner an, 
die er jedoch trotz der mit dem Partikel „natürlich“ vermittelten Adäquatheit („weil der Sohn war natürlich 
(--)", Z. 369) unvermittelt wieder abbricht. Die darauf folgende Erklärung „er war auch sehr sentimental“ 
(Z. 369) steht in einem Kontrast zu der Beschreibung, dass seine Frau „stark“, „kräftig“ (Z. 154) und 
„nicht so emotional“ (Z. 155) gewesen sei. Vielmehr schreibt sich der Erzähler diese Sentimentalität 
selber zu, indem er sich als „sensiblen Menschen, also nicht der tough guy“, Z. 588) bezeichet. Von 
daher wäre die Ähnlichkeit zwischen Vater und Sohn bezüglich der geschilderten "Sentimentalität" für 
den aussenstehenden Betrachter naheliegender. An einer anderen Textstelle schildert Max A., dass 
sein Sohn mit seiner Mutter bezüglich Computernutzung und Kenntnissen in Konkurrenz gestanden 
habe („also meine Frau war immer in Konkurrenz mit ihrem Sohn“, Z. 215-216) und sie sogar als 
Stellvertreterin an der Uni seine "Tutorin" gewesen sei (Z. 598-601). Diese Beschreibungen lassen den 
aussenstehenden Betrachter viel mehr auf eine besondere Nähe zwischen Mutter und Sohn bezüglich 
kognitiver Fähigkeiten und Bildung schliessen.  
Während es seinem Sohn nach Aussagen des Erzählers gelingt, sich mit der Mutter dem Thema 
Sterben „ein bisschen mehr zu nähern“ (Z. 371-372), werden Max A.„s Versuche von seiner Frau 
„immer abgeblockt“. Dabei bleibt es dem Erzähler mit dem Adäquatheit ausdrückenden und keine 
Ausnahme zulassenden Partikel „immer" verwehrt, sich seiner Frau in emotionaler Weise zu nähern. 
Während Max A. bis zum Schluss die Hoffnung auf Genesung aufrecht erhält (Z. 373-374), wagt der 
Sohn als erster, seiner Mutter gegenüber die bedrohlichen Worte „Mama wird sterben“ (Z. 373) zu 
äussern. Dem Sohn wird vom Erzähler gewissermassen die „Führungsrolle“ bezüglich dieser heiklen 
Gespräche übertragen, dessen Schweigen auf die nicht zu ende geführte Reaktion der Mutter („dass es 
aber trotzdem sein könnte, dass (--)“, Z. 376) von Max A. als „nett“ bewertet wird („und der * war so nett 
und hat nichts weiter darauf gesagt“, Z. 376). Nachdem der Sohn den Weg zu dieser Einsicht 
gewissermassen vorbereitet hat, gelangt schliesslich auch Jane W. zur Überzeugung, dass „es schon 
sein kann, dass es nicht mehr gut kommt“ (Z. 377).  
Analyse der Positionierungen 
Max A. positioniert seinen Sohn in einem Rollentausch als „Ersatzpartner“ seiner Frau, dem in der 
Erzählung als Jane W. „am nächsten Stehenden“ (Z. 368) das Privileg zugeschrieben wird, mit seiner 
Mutter über den bevorstehenden Tod zu sprechen. Während der Sohn in einem triadisch bestimmten 
Positionenraum als enger Beziehungspartner der Mutter in der phallisch-ödipalen Phase den Vater des 
Platzes verwiesen hat und sich die Mutter-Partnerin durch eine Zuwendung zum Objekt des Vaters von 
ihrem Sohn nicht wieder entfernt, bleibt dem Erzähler in der triadischen Konstellation nur die Position 
des ausgeschlossenen Dritten.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem die ödipale Konstellation der exklusiven Beziehung zum Mutterobjekt im Erwachsenenalter des 
Sohnes aufrechterhalten wird und die väterliche Figur von der Mutter als Beziehungspartner 
ausgeschlossen bleibt, zeigt sich im vergeblichen Versuch der emotionalen Annäherung beim Erzähler 
der Wunsch nach phallischer Integrität, von der geliebten Gattin als Partner in der eigenen Attraktivität 
und Potenz wahrgenommen zu werden.  
6. Analyseeinheit: „es ist DAS Bild zu dem ich eine Beziehung aufgebaut habe“ (Z. 518-550) 
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und ich bin dann auf diesen Friedhof wo meine Frau aufgebahrt war an diese Kremation  
gegangen (-) und das war etwas wo ich keine Beziehung aufbauen konnte (-) und ich habe  
mich immer gefragt „warum habe ich keine Emotionen?“ (-) was ich auch noch sagen  
muss (-) wir hatten zuvor noch 3/4 Jahre vor dem Ausbruch der Krankheit (-) hatte sie 
IHRE Graduation und zwar im Schloss * in * (-) also weil diese Open University in London 
(-) also sie hätte auch nach Schottland gehen können (-) die hatten einfach überall ihre 
Graduation Ceremonies (-) also da kam so ein ganzes Unternehmen mit dem Lastwagen  
(-) und da gab es irgend so eine schöne Zeremonie (-) und da war ein Profi-Fotograf (-) 
und sie hatte zwar keinen Hut dafür sonst ein schönes Kleid - also das war sehr stilvoll (-) 
und an diesem Tag (-) also da gab es ein schönes Bild und dieses Bild ist professionell und 
zeigt wie stolz und glücklich sie ist (-) und es ist DAS Bild zu dem ich eine Beziehung 
aufgebaut habe (-) und ich habe dann zu Hause dieses Bild nach England gemailt und 
dieser Firma gesagt dass ich gerne eine DVD (-) dass ich dann gerne ein schön grosses 
Bild fast wie eine Trophäe (-) also das war dann bereits schon zu Hause (-) und die 
kleineren wollte ich dann für die Kinder (-) und zu diesem Bild habe ich heute noch (-) also 
das ist heute noch in meinem Entrée wenn ich zur Tür hereinkomme  
(-) ich habe dort auch Blumen hingelegt -  
hmhm 
und ich habe dann auch oft mit ihr gesprochen „also siehst du jetzt“ (-) und das jetzt noch  
immer- und da kommen wir jetzt ihrem Thema ein bisschen näher (-) im positiven Sinn (-)  
ich heule sie nicht an (-) aber ich spreche mit ihr (-) es sieht mich ja niemand (-) das ist ja  
meine Sache (-) also zu DIESEM Bild habe ich eine Beziehung (-) also ich bin zweimal  
ins Krematorium gegangen (-) und das ist einfach nichts (-) was ich dann aber wollte (-)  
und das hat mir auch mein Sohn gesagt „also Papa das mache ich alleine“ (-) das sieht 
man manchmal so in billigen Hollywood-Produktionen dass so ein Sarg auf Schienen         
irgendwohin verschwindet (-) hinter einem Vorhang (-) und das wollte ich nicht (-) ich habe 
diesen Sarg gesehen (-) ich wollte auch nicht sehen wie sie den Sarg schliessen und 
schon gar nicht wie er verbrannt wird (-) und da gibt es eben auch Unterschiede (-) da gibt 
es Familien die machen eine Feier (-) eine Urnen-Einäscherung (-) andere machen es als 
Urnen-Beisetzung (-) und wir haben gesagt das wollen wir nicht (-) also meine Frau (-) ich 
glaube dass ihre Seele irgendwo ist (-) ich weiss es auch nicht (-) aber ihre Seele ist ganz 
bestimmt irgendwo (-) aber in diesem Moment wo der Geist den Körper verlässt (-) also 
earth to earth (-) Asche zu Asche (-) nicht wahr? - 
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler schildert in einer zusammenfassenden Handlungs- und Ablaufdarstellung die Kremation 
seiner Frau, wo sein Sohn zu einem späteren Zeitpunkt ohne Urnen-Beisetzung und ohne Anwesenheit 
des Vaters den Sarg der Mutter begleitet (Z. 558) und ihre Asche entgegennimmt (Z. 561). Max A. führt 
im zweiten Teil dieser sechsten Analyseeinheit seine evaluativen Überlegungen bezüglich dieses 
Vorgehens aus. Im ersten Abschnitt erläutert er anhand einer Beschreibung, wie er den Abschied 
seiner Frau gestaltet und in welcher Form er ihrer gedenkt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A. evaluiert die von ihm erlebte "Emotionslosigkeit" beim Besuch des Friedhofs sowie bei der 
Kremation seiner Frau (Z. 518-520), die in einem Kontrast steht zu seiner nachfolgenden Äusserung, 
dass ihm die Begleitung des Sarges "zu viel" geworden sei (Z. 558). Bevor der Erzähler zu weiteren 
Ausführungen ansetzt, versetzt er die Interviewerin mit einem Zeitsprung zurück in die Vergangenheit, 
wo 3/4 Jahre vor Ausbruch der Erkrankung im Schloss * die Graduation seiner Frau stattgefunden habe 
(Z. 524). Diese "so schöne Zeremonie" (Z. 525) und "stilvolle Feier" (Z. 526) wird von Max A. mit dem 
"Auffahren eines ganzen Unternehmens mit Lastwagen" (Z. 524), sowie "eines Profi-Foto-graphen" (Z. 
525) sprachlich eindrucksvoll gestaltet. Auch wenn der Hut an der Zeremonie gefehlt hat (Z. 526), lässt 
das "schöne Kleid“ (Z. 526) seine Frau an diesem für den Erzähler ganz besonderen Tag durch ihr 
erlebtes "Glück" und ihren "Stolz" in einem ganz besonderen Licht erstrahlen (Z. 528). Dieser 
besondere Höhepunkt wird schliesslich an dieser Feier in einem "professionellen Bild" festgehalten (Z. 
527).  
Der Erzähler bringt sowohl in sprachlich als auch mimisch eindrucksvoller Gestaltung zum Ausdruck, 
dass es "DAS Bild ist, zu dem er eine Beziehung aufgebaut habe" (Z. 528-529). Während es Max A. 
wie in der letzten Analyseeinheit beschrieben im Gegensatz zu seinem Sohn versagt blieb, zu seiner 
Frau eine emotionale Nähe herzustellen, ist ihm der Zugang und die emotionale Verbundenheit zu 
diesem Portrait seiner Frau nicht verwehrt. Dieses Bild ist es auch, das Max A. als kostbaren Schatz 
verehrt und ihm in Rücksprache mit der Firma (Z. 530) in Form eines "schön grossen Bildes" (Z. 530) in 
seiner eigenen Wohnung einen besonderen Platz zuweist. Diesem Bild wendet Max A. in seinem 
Entrée (Z. 533) seine ganze Aufmerksamkeit zu, indem er das Portrait seiner Frau als "Trophäe"      (Z. 
531) durch das "Niederlegen von Blumen" (Z. 533-534) würdigt. Im Gegensatz zum Besuch im Spital 
oder auf dem Friedhof, wo der menschliche Körper von Krankheit gezeichnet zerfällt und schliesslich im 
Grab wieder zu Erde wird ("also earth to earth (-) Asche zu Asche", Z. 549-550) soll das Portrait seiner 
Frau im Entrée in unvergänglichem Glanz erstrahlen. Während für Max A. in der als "sachlich" 
bezeichneten Beziehung die emotionale Mitteilung kaum möglich war, kann er mit diesem Bild 
uneingeschränkt kommunizieren und ihm in der Verborgenheit vor der Aussenwelt sein ganzes 
Seelenleben preis geben ("ich spreche mit ihr – es sieht mich ja niemand", Z. 538).  
Max A. bringt zum Ausdruck, dass die Kremation "für ihn nichts sei" (Z. 540) und er weder einen 
verschwindenden Sarg "à la Hollywood-Produktion" (Z. 542) noch eine "Feier" (Z. 546), "eine Urnen-
Einäscherung" (Z. 546) oder eine "Urnenbeisetzung" (Z. 54-547) gewollt habe. Dabei kündigt der Sohn 
mit den Worten "also Papa das mache ich alleine" (Z. 541) an, was er dann in einer späteren Textstelle 
"in der Begleitung der Mutter beim Schliessen des Sarges" (Z. 558) und dem Abholen der Urne (Z. 562) 
tatsächlich auch alleine ausführt. Mit zweimaliger Wiederholung bringt Max M. seine Überzeugung zum 
Ausdruck, "dass die Seele seiner Frau bestimmt irgendwo ist" (Z. 548-549) und "den Körper verlassen 
hat" (Z. 549). Dieser Glaube ist es auch, der in Max A. den Wunsch aufkommen lässt, statt auf einem 
Friedhof die Asche seiner Frau an "irgendeinem Ort auszustreuen, wo es ihr gefallen würde" (Z. 577).   
Analyse der Positionierungen 
Max A. würdigt die positiven Eigenschaften und Verdienste seiner Frau, indem er "zu ihrem Bild eine 
Beziehung aufbaut" (Z. 528-529) und dieses ähnlich wie das Portrait einer Heiligen als "Trophäe"     (Z. 
531) durch das "Niederlegen von Blumen" (Z. 533-534) in seiner Wohnung ehrt. Im Gedenken an ein 
unvergängliches und positive Erinnerungen verkörperndes Bild bleibt es dem Erzähler erspart, sich mit 
dem Zerfall, den Enttäuschungen und der Vergänglichkeit partnerschaftlicher Beziehungen sowie des 
menschlichen Lebens auseinanderzusetzen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem das Studium und die kognitiven Fähigkeiten der verstorbenen Ehefrau dem Erzähler 
gewissermassen "die Welt geöffnet haben" (Z. 609), wird das Portrait von Jane W.'s Graduation von 
Max A. wie das Bild einer Heiligen verehrt. Um diese kostbaren und für Max A. prägenden 
Erinnerungen in der Angst vor Vernichtung auf dem Friedhof nicht als "Staub" und "Asche" (Z. 550) der 
Erde preiszugeben, schafft ihnen der Erzähler in einer "Trophäe" (Z. 531) eine unvergängliche und 
unvergessliche Erinnerung. 
7. Analyseeinheit: „als Kind war dieser Friedhof eine so TRISTE Sache “ (Z. 565-586) 
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und dann muss ich noch etwas erzählen (-) also ich habe eine Aversion gegen alles (-)  
also ein Urnengrab habe ich nicht gewollt und Friedhof sowieso nicht (-) ich war gut  
2 Jahre alt als meine Mutter gestorben ist und ein Jahr zuvor ist mein ältester Bruder  
gestorben den ich gar nicht gekannt habe (-) und meine erste Kindheitserinnerung in  
diesem katholischen Dorf war (-) also auch noch mit der neuen Mutter (-) mein Vater  
hat ein Jahr später wieder geheiratet (-) dass wir jeden Sonntag bei jedem Wetter auf  
diesen Friedhof gegangen sind (-) und das war eine so TRISTE Sache (-) alle haben 
geweint (-) und dann ist man noch zurück in die Kirche gegangen und hat den Rosenkranz 
gebetet und das war für mich so (-) das waren meine ersten Kindheitserinnerungen (-) die 
hatten so eine Tristesse (-) auch jetzt mit meiner Mutter habe ich gesagt (-) ich habe in 
meinem Haus eine Fotoecke wo meine Eltern eine schöne Ecke haben und das ist mein 
Memorial und wenn wir diese Asche haben (-) und das haben meine Kinder auch sehr gut 
gefunden (-) dass die Asche an einen Ort kommt wo es der Mutter gefallen würde (-) das 
könnte auf dem Aethna sein (-) irgendwo im Jura (-) das könnte auf einer Insel sein oder in 
England (-) und das machen wir jetzt (--) also im Moment ist die Urne noch (-) die ist noch 
bei mir zu Hause (-)  
hmhm 
also das ist für mich nichts Sakrales (-) Urne ist für mich ein Gegenstand (-) ich habe zwar 
einen Memorial-Corner (-) und dort ist eine England-Fahne (-) verschiedene 
Fussballplaketten (-) die letzten beiden Päckchen Zigaretten die sie nicht mehr geraucht 
hat und sonst noch so ein paar items (-) aber wie gesagt (-) auch das ist nicht etwas (-) 
also meine Verarbeitung des Ganzen ist im positiven Sinn dieses Bild 
Analyse der Binnenstruktur 
Max A. kündigt mit einer Präambel „und dann muss ich noch etwas erzählen“ (Z. 565) die folgende 
retrospektiv zusammenfassende Ablaufdarstellung an, die als Bewertungsresultat auf der 
vorangehenden Analyseeinheit aufbaut. Der Erzähler erläutert in dieser siebten Analyseeinheit in Form 
eines evaluierenden Berichtes aus der Kindheit, warum der Friedhof bei ihm so starke Aversionen 
hervorruft. Auf diesen Kindheitserinnerungen aufbauend leitet der Erzähler mit einem 
Rahmenschaltelement „und das haben meine Kinder auch sehr gut gefunden (Z. 576) über zur 
Schilderung seines gefassten Vorhabens, die Asche seiner Frau an einem ihrer Lieblingsorte 
auszustreuen. Zum Schluss wird das Bewertungsresultat dieser Ausführungen vom Erzähler mit der 
Präambel „also meine Verarbeitung des Ganzen ist im positiven Sinn dieses Bild“ (Z. 585-586) 
zusammengefasst.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A. stellt zu Beginn dieser Analyseeinheit mit dem Partikel "sowieso" Kausalität her zwischen seiner 
„Aversion gegen Friedhöfe“ (Z. 565) und seinen Kindheitserinnerungen (Z. 567). Der Erzähler gestaltet 
die Schilderung „seiner ersten Kindheitserinnerungen in diesem katholischen Dorf“ sprachlich sehr 
eindrucksvoll (Z. 568-569). Trotz der erneuten Heirat des Vaters ein Jahr nach dem Tod der Mutter (Z. 
570) habe es zum sonntäglichen Familienritual auch mit der neuen Frau gehört, bei jedem Wetter das 
Grab der Mutter zu besuchen (Z. 570-571). Dabei sind diese Friedhofbesuche sowie das dazugehörige 
"Weinen" aller Familienmitglieder (Z. 572) dem Erzähler als "TRISTE Sache" (Z. 571) in lebhafter 
Erinnerung geblieben. Der Erzähler bringt diese erlebte "Tristesse" beim anschliessenden 
Kirchenbesuch sowie beim "gebeteten Rosenkranz" sowohl sprachlich als auch mimisch lebendig zum 
Ausdruck.  
Der Erzähler schildert an einer früheren Textstelle, wie er später seine Mutter kurz vor ihrem Tod in * 
besucht habe (Z. 441-443) und weist darauf hin, dass es sich bei der "Mutter" eigentlich um seine 
"Stiefmutter" gehandelt habe (Z. 445). Von daher ist anzunehmen, dass sich Max A. bei seiner 
Schilderung, dass er "auch jetzt mit seiner Mutter gesagt habe" (Z. 574) ebenfalls auf seine Stiefmutter 
und nicht auf seine leibliche Mutter bezieht. Der Erzähler schildert, dass er für seine Eltern in seinem 
Haus eine schöne "Fotoecke" eingerichtet habe (Z. 575), die ihm anstelle eines "tristen" Grabes auf 
dem Friedhof als "Memorial" dient (Z. 575). In diesem Zusammenhang verweist Max A. auf seine Idee 
mit der "Asche" seiner Frau zu Hause (Z. 579), die von seinen Kindern bereits abgesegnet und als 
"sehr gut" befunden worden sei (Z. 576). In Anbetracht dessen, dass seine Frau nach ihrem Studium 
auf ihren Exkursionen um die ganze Welt gereist sei und Vorträge gehalten habe (Z. 804), möchte Max 
A. die Asche seiner Frau an dem Ort ausstreuen, wo es Jane W. aus seiner Sicht gefallen würde          
(Z. 577).  
Entgegen seiner streng katholischen Prägung gelingt es Max A., der Urne anstelle eines "Sakramentes" 
als "Gegenstand" eine neue Bedeutung zu verleihen. Dabei wird das "triste" Friedhofgrab durch einen 
für Max A. lebendigen "Memorial-Corner" ersetzt, in dem der Erzähler die für seine Frau 
charakteristischen Gegenstände wie die Flagge ihres Herkunftslandes, eine Plakette von ihrem Hobby 
sowie ihre letzten beiden Packungen "ungerauchten Zigaretten" (Z. 583-584) aufbewahrt. Der Erzähler 
setzt mit den Worten "auch das ist nicht etwas" (Z. 585) zu einer Erläuterung an, die er jedoch nicht 
weiter ausführt und stattdessen mit dem Partikel "also" zur Herstellung von Kausalität überleitet 
zwischen diesem "Memorial-Corner" und "seiner Verarbeitung des Ganzen". In diesem Zusammenhang 
wird vom Erzähler nicht näher erläutert, was er unter "Verarbeitung" und unter dem Pauschalbegriff 
"das Ganze" genau versteht. Jedoch deutet Max A. in seiner Aussage „also meine Verarbeitung des 
Ganzen ist im positiven Sinn dieses Bild“ (Z. 586) an, dass für ihn die Verarbeitung in „diesem Bild“ 
seiner Frau besteht, das er wie in der letzten Analyseeinheit ausgeführt als "Memorial-Corner" in 
seinem Entrée aufgestellt hat (Z. 533). Dass diese Verarbeitung vom Erzähler als „positiv“ bewertet 
wird, weist darauf hin, dass er im Gegensatz zu den „tristen“ Friedhofbesuchen in der Kindheit eine 
gelungene Verarbeitung mit positiven Emotionen in Verbindung bringt.  
Analyse der Positionierungen 
Entgegen seiner streng katholischen Prägung sowie der gesellschaftlichen Konventionen gelingt es 
Max A., den sterblichen Überresten seiner Frau eine andere Bedeutung zu verleihen und mit dem 
„Memorial-Corner“ ein eigenes und für ihn hilfreiches Ritual zu entwickeln. Dabei präsentiert sich der 
Erzähler als Witwer, dem es aus seiner Sicht in positiver Weise gelungen ist, den Verlust seiner Frau zu 
verarbeiten.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Durch seine eigenständig gestalteten „Verarbeitungsmechanismen“ gelingt es dem bisher wenig 
beachteten erzählten Ich in dieser Analyseeinheit, aus dem Schatten seiner bestimmenden und 
intellektuellen Frau herauszutreten und sich gegenüber der Interviewerin mit seinen Fähigkeiten einer 
„positiven Verarbeitung“ erfolgreich zu präsentieren und zu profilieren.   
8. Analyseeinheit: „meine Frau hat mir die GANZE Welt geöffnet“ (Z. 602-645) 
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und es ist einfach so (-) ich vermisse meine Frau und zwar sehr (-) sehr (-)  
sehr in Bezug auf den Intellekt (-) weil sie müssen sich das so vorstellen (-) ich bin im 
Nachkriegs-Deutschland aufgewachsen (-) mein Vater war Fabrikarbeiter (-) wir waren  
4 Kinder (-) und von diesen 4 Kindern konnte nur einer aufs Gymnasium (-) damals musste 
man fürs Gymnasium noch bezahlen (-) ich durfte Musik machen (-) bin auch in Musik gut 
ausgebildet worden (-) aber (-) eh (-) was meine Allgemeinbildung betroffen hat (-) die ist 
einfach in diesem kleinen Dorf (-) das war so im Loch unten (-) da war einfach der Horizont 
so (-) und meine Frau hat mir die GANZE Welt geöffnet (-)  
hmhm 
und sie hat mich (-) das kann ich also ohne (-) äh (-) äh (-) das kann ich also wirklich sagen 
(-) ich habe so viel von ihr gelernt (-)  
  Z.n 613-638 ausgelassen 
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das war einfach so eine Fülle von Dingen (-) worüber wir diskutieren konnten und haben (-) 
also hoffentlich tönt das nicht arrogant (-) also bei gewissen (-) da diskutiert man so über 
alltäglichen Scheiss (-) also damit hatten wir nicht viel am Hut (-) wir haben das ja nicht 
immer gemacht (-) klar wir hatten ja auch die alltäglichen Probleme mit Kindern und Arbeit 
(-) meine Frau hat aber auch mein Hobby mit mir geteilt (-)  
hmhm 
also wie soll ich sagen (-) sie hat sich lange Zeit auch für mein Hobby interessiert 
Analyse der Binnenstruktur 
Max A. evaluiert das aus der Erzählsituation hervorgehende „Vermissen des Intellektes seiner Frau“ (Z. 
602-603) rückblickend anhand seines biographischen Hintergrundes. Diese Überlegungen werden zum 
Schluss des ersten Abschnittes als Bewertungsresultat mit der Präambel „und meine Frau hat mir die 
GANZE Welt geöffnet“ (Z. 609) zusammengefasst. Im zweiten Abschnitt hebt Max A. in seinem Bericht 
über die Alltagsgespräche die Bedeutsamkeit der Partnerschaft für sein bisheriges Leben hervor, indem 
er den Einfluss seiner Frau würdigt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Max A. beginnt seine Ausführungen über sein emotionales Befinden mit der Äusserung, dass er „seine 
Frau zwar sehr vermisse“. Dabei ruft der Partikel „zwar“ implizit den Eindruck einer folgenden 
Einschränkung der Aussage hervor, die den aussenstehenden Betrachter auf eine Fortsetzung des 
Satzes mit dem Partikel „aber“ warten lässt. Stattdessen wiederholt der Erzähler das Adverb „sehr“ und 
schränkt seine Aussage insofern ein, als er das Vermissen auf den „Intellekt“ und nicht die ganze 
Persönlichkeit der Frau bezieht. Max A. führt im folgenden diese ungewöhnliche Einschränkung weiter 
aus, indem er mit der Konjunktion „weil“ Kausalität herstellt zu seiner Vergangenheit („weil sie müssen 
sich das so vorstellen“, Z. 603). Dabei verleiht der Erzähler mit dem Modalverb „müssen“ seiner 
Erklärung Überzeugungskraft und Adäquatheit. Max A. bringt sprachlich die als Kind erlebten 
Einschränkungen eindrucksvoll zum Ausdruck, indem es für den jüngsten Sohn eines Fabrikarbeiters 
im Nachkriegs-Deutschland zwar ein Privileg gewesen sei, Musik machen zu „dürfen“ (Z. 606), ihm 
jedoch der Besuch des Gymnasiums aus Kostengründen (Z. 606) verwehrt gewesen sei. Der Erzähler 
bringt die trotz der musikalischen Ausbildung (Z. 606-607) auf der Strecke gebliebene Allgemeinbildung 
in einen kausalen Zusammenhang mit dem kleinen Dorf, in dem er aufgewachsen ist. Max A. stellt auf 
sprachlich und mimisch lebendige Weise einen Kontrast her zwischen „diesem kleinen Dorf“ mit dem 
eingeschränkten „Horizont“ (Z. 608) und der „Öffnung der Welt“ (Z. 609). Dieser Kontrast führt Max A. 
schliesslich mit der Verwendung einer eindrucksvollen Metapher zur evaluativen Bewertung, dass ihm 
seine verstorbene Frau mit ihrem Intellekt und ihrer Bildung „die GANZE Welt geöffnet“ habe (Z. 609). 
Der Erzähler zeigt in diesem ersten Abschnitt auf, dass es in erster Linie diese verlorene „Weltoffenheit“ 
ist, um die er trauert.  
Max A. setzt im darauf folgenden Satz „sie hat mich (-) das kann ich also ohne (-) äh (-) äh (-)“ zu einer 
weiteren Aussage über die Qualität seiner Frau an, die mit dem Partikel „ohne“ (Z. 611) implizit eine 
Einschränkung vermuten lässt, vom Erzähler jedoch nicht weiter ausgeführt wird. Dabei wirkt die nach 
einer Pause zu ende geführte Fortsetzung des Satzes durch die Verwendung der Adäquatheit 
ausdrückenden Partikel „also wirklich“ sowie der Adverbien „so viel“, als müsste der Erzähler irgend 
einen ungeäusserten Zweifel beseitigen („das kann ich also wirklich sagen (-) ich habe so viel von ihr 
gelernt“, Z. 611-612). Der Erzähler macht der Interviewerin anhand der beschriebenen 
Gesprächsführung mit seiner Partnerin deutlich, was er mit der Metapher „Öffnung der Welt“ meint. Max 
A. zeigt der Interviewerin auf, dass es gerade „die Fülle“ von Diskussionsthemen war, die er als sehr 
anregend und horizonterweiternd empfunden hat (Z. 639).  
Bei seinen folgenden Ausführungen gibt der Erzähler der Interviewerin zu verstehen, dass er nicht 
gegen die Regeln der sozialen Erwünschtheit verstossen und von ihr nicht als „arrogant“ bewertet 
werden möchte („hoffentlich tönt das nicht arrogant“, Z. 640). Dabei scheinen diese 
„horizonterweiternden“ Diskussionen, wie in einer späteren Textstelle erläutert, auch in den 
Familienferien geführt worden zu sein. Max A. schildert an dieser Stelle, dass sie als Familie „nicht wie 
andere Familien an den Strand gegangen seien und Badeferien gemacht“ (Z. 624-625), sondern ihren 
Kindern „die Orte und die Geschichte des 1. Weltkriegs gezeigt“ hätten (Z. 628-629). Der Erzähler 
beschreibt, dass er diesbezüglich sogar einmal von einem Lehrer angesprochen worden sei („was 
macht ihr denn mit euren Kindern in den Ferien?“, Z. 624). Diese Art von Kommunikation scheint auch 
in Zusammenhang zu stehen mit der in der zweiten Analyseeinheit geschilderten „Sachlichkeit ihrer 
Beziehung“ (Z. 154). Max A. umgeht seine negativen Emotionen in Bezug auf die fehlende 
Emotionalität seiner Frau        (Z. 155), indem er die mit dem hinweisenden Fürwort bezeichneten 
„gewissen“ Bekannten, die „nur so über alltäglichen Scheiss“ (Z. 640-641) diskutieren, abwertet und 
sich von ihnen distanziert („also damit hatten wir nicht viel am Hut“, Z. 641). Der Erzähler schränkt im 
Folgenden die Gültigkeit seiner Aussage ein, indem sie „das ja nicht immer“ gemacht hätten (Z. 641) 
und darauf verweist, dass auch sie in ihrer Familie „die alltäglichen Probleme mit Kindern und Arbeit 
gehabt hätten“ (Z. 642). Dabei werden die eigenen Probleme, die ja zweifelsohne mit dem in der vierten 
Ana-lyseeinheit geschilderten „Nervenzusammenbruch“ (Z. 291) aufgetreten waren, mit dem Begriff „die 
alltäglichen Probleme“ bagatellisiert und zugleich auch auf andere Familien übertragen.  
Dieser unerfüllte Wunsch nach einer stärkeren emotionalen Verbindung zur Partnerin wird vom Erzähler 
in der Beschreibung weiter mit der Herstellung von Gemeinschaft bewältigt, indem „ seine Frau aber 
auch sein Hobby mit ihm geteilt habe“ (Z. 643). Dabei wird die Gültigkeit dieser Aussage von Max A. 
sogleich unter Herstellung von Distanz wieder eingeschränkt, indem sich die Frau nicht „immer und bis 
zum Schluss“ sondern nur „lange Zeit“ auch für sein Hobby interessiert habe“ (Z. 645). Während die 
Frau im vorangegangenen Satz das Hobby noch mit ihrem Partner „teilt“, wird dem Hobby des 
Erzählers im zweiten Satz nur noch Interesse anstelle von Anteilnahme zuteil.  
Analyse der Positionierungen 
Der Erzähler bringt die Bedeutung und das Vermächtnis der Ehefrau sprachlich eindrucksvoll zum 
Ausdruck, indem die gebildete Jane W. dem im Nachkriegs-Deutschland in den ärmlichen 
Verhältnissen eines kleinen katholischen Dorfes aufgewachsenen Max A. „die GANZE Welt öffnet“ (Z. 
609). Während sich die Kollegen in seinem Bekanntenkreis in ihren Familien mit belanglosen 
Alltagsthemen beschäftigen, fällt Max A. in seiner Beziehung das Privileg zu, sich durch 
Fachdiskussionen mit seiner gebildeten Frau geistig zu entfalten.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Der in der zweiten und fünften Analyseeinheit (Z. 155; 370-371) ausgeführte unerfüllte Wunsch nach 
emotionaler Nähe und Verbundenheit zur Partnerin werden bewältigt, indem der Erzähler in seiner 
Beschreibung mit dem „Teilen des Hobbys“ (Z. 643) Gemeinschaft zur Ehefrau herstellt und sich von 
„belanglosen Alltagsgesprächen“ distanziert. Dabei gelingt es dem in wenig privilegierten Verhältnissen 
aufgewachsenen Max A., sich mit seiner gebildeten Frau und dem sich von ihr angeeigneten Wissen 
durch gehaltvolle Fachdiskussionen selber auszuzeichnen und zu profilieren.  
9. Analyseeinheit: „also da gehe ich auch nicht alleine hin“ (Z. 657- 679) 
657 
658 
659 
660 
661 
662 
663 
664 
665 
666 
667 
668 
669 
670 
671 
672 
673 
674 
675 
676 
677 
678 
679 
E/ 
 
 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
was natürlich ist (-) wenn man (-) wir haben 1970 eine gemeinsame Wohnung bekommen 
(-) wir mussten uns zwar vor unseren katholischen Familien verstecken (-) weil das war 
damals „Wilde Ehe“ (-) und die Engländer hatten natürlich auch nicht gerade Freude (-) 
weil Konkubinat (-) das war ja damals (-) 40 Jahre in einer Partnerschaft zu sein (-) und auf 
einmal kommst du nach Hause (-) und kein Mensch ist zuhause (-)man ruft „Hallo!“ (-) also 
manchmal erfreut und manchmal weniger (-) das ist natürlich schon etwas (-) wie soll ich 
sagen (-) gewöhnungsbedürftig (-) also ich sage das jetzt einfach (-) ich muss ja nicht um 
den Brei herumreden (-) nicht? -    
hmhm 
go straight! (-) ehm (-) dass wir uns in den letzten 10 Jahren nicht mehr gerade um den 
Hals gefallen sind wenn man nach Hause gekommen ist ist klar (-) aber man hatte eine 
anständige und normale Partnerschaft (-) also man hat auch seine Probleme geteilt (-) also 
wenn ich das in Englisch sagen kann (-) in sickness and in health hat man immer gesagt (-) 
das habe ich auch meiner Frau gesagt als sie krank war (-) das war für mich eine absolute 
Selbstverständlichkeit (-) aber jetzt ist es einfach so (-) ich bin über 60 (-) bin noch 
einigermassen gesund (-) aber ich bin ein Beziehungsmensch (-) ich bin jetzt nicht (-) es 
gibt ja Leute die sind überzeugte Singles (-) bitte verstehen sie mich nicht falsch (-) es geht 
jetzt hier nicht um Sex sondern um Zuneigung (-) die kann viel mehr sein (-) respektive hm 
(-) ehm (-) ja (-) ja das ist einfach so (-) eine Schulter nicht? (-) ich mache ja für mich alleine 
kein Cheminée-Feuer (-) und sagen wir mal (-) obwohl ich ein schlechter Koch bin (-) ist bei 
mir ein wenig eine Katastr- nein eine Katastrophe ist es nicht (-) eh (-) eh (-) eh (-) ich kann 
einfach (-) also auch wenn ich in ein Restaurant gehe zum Eglifilet-Essen (-) also da gehe 
ich auch nicht alleine hin (-) nicht? (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Max A. beschreibt unter Raffung längerer Zeitabschnitte seine 40-jährige Partnerschaft, indem er den 
Bericht mit dem Bezug der gemeinsamen Wohnung beginnt und mit der Gewöhnungsbedürftigkeit des 
„alleine-nach-Hause-Kommens“ beendet. Als müsste er sich für seine evaluativen Gedanken zuerst 
selber Mut zusprechen („ich muss ja nicht um den Brei herumreden, nicht? – also go straight“, Z. 664-
666), kommt der Erzähler in seinen Ausführungen zum Ergebnis, dass er als „Beziehungsmensch“    (Z. 
672) gewisse Tätigkeiten nicht alleine durchführen kann und daher wieder eine Partnerin sucht.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Der Erzähler beginnt die Beschreibung seiner 40-jährigen Partnerschaft, indem er seinem Bericht mit 
dem einleitenden Partikel „natürlich“ Gewissheit und Adäquatheit verleiht („und was natürlich ist“,       Z. 
657). Max A. bringt unter Verwendung des Modalverbs „müssen“ zum Ausdruck, dass das junge und 
frisch zusammengezogene Paar ohne Trauschein keine andere Alternative hatte, als sich vor den 
„katholischen Familien zu verstecken“ (Z. 658). Der Erzähler stellt mit der Konjunktion „weil“ Kausalität 
her, indem er den Grund für dieses Verstecken in Zusammenhang mit den damaligen gesellschaftlichen 
Konventionen bringt, die das sozial unerwünschte Zusammenleben eines unverheirateten Paares als 
„wilde Ehe“ betrachtete („und die Engländer hatten natürlich auch nicht gerade Freude“,         Z. 659). 
Dabei wird dieser fehlenden Zustimmung mit dem Partikel „natürlich“ vom Erzähler Gültigkeit verliehen. 
Der damit verbundene „Verstoss“ gegen die religiösen Konventionen wird vom Paar gelöst, indem es 
sich vor „seinen Familien versteckt“ (Z. 658). Max A. setzt mit der Konjunktion „weil“ zu einer 
Erläuterung der Bedeutung des Konkubinates in der damaligen Zeit an, die er jedoch abbricht und nicht 
weiter ausführt („weil Konkubinat war ja damals (--)“, Z. 660). Stattdessen bringt der Erzähler mit der 
langen Dauer seiner Partnerschaft (Z. 660) die Bedeutung seines Verlustes zum Ausdruck. Obwohl das 
„Hallo“ beim nach Hause kommen nicht immer „erfreut“ geklungen habe (Z. 661-662), bezeichnet Max 
A. das alleinige Nachhausekommen als „gewöhnungsbedürftig“ (Z. 663). Mit der Metapher „ich muss ja 
nicht um den Brei herumreden, nicht?“ (Z. 664) tastet sich der Erzähler vorsichtig an das folgende 
anscheinend für ihn heikle Thema heran, indem er anhand einer Frage testet, ob er sich der 
Interviewerin auch mit sozial unerwünschten Gedanken anvertrauen kann. Max A. reagiert auf die 
zustimmende Gestik der Interviewerin, indem er sich mit der Aufforderung „go straight“ (Z. 666) selber 
Mut zuspricht.  
Max A. verleiht seiner Erläuterung mit den Kommentaren "natürlich" und "ist ja klar" einerseits 
Adäquatheit, dass er und seine Frau sich "in den letzten Jahren beim Nachhausekommen nicht mehr 
gerade um den Hals gefallen seien" (Z. 666-667). Andererseits drückt das unpersönliche  
Personalpronomen "man" ebenfalls eine gewisse Distanz zwischen den beiden Beziehungspartnern 
aus. Da sich der Erzähler im Satz zuvor gerade noch bei der Interviewerin abgesichert hatte, dass er 
"nicht um den Brei herumreden müsse" (Z. 663-664), vermittelt diese Schilderung, dass "man sich nicht 
gerade um den Hals gefallen sei" (Z. 666-667), beim aussenstehenden Betrachter den Eindruck eines 
Beziehungskonfliktes. Dieser Eindruck eines bestehenden Konfliktes wird mit dem nachfolgenden 
Partikel "aber" noch verstärkt, jedoch vom Erzähler sogleich wieder bagatellisiert, indem er die 
Partnerschaft als "anständig und normal" bezeichnet ("aber man hatte eine anständige und normale 
Partnerschaft", Z. 667-668). Dabei dienen Max A. nicht die eigenen Erwartungen und 
Beziehungswünsche, sondern ein Vergleich mit anderen Paaren als Massstab für die Bewertung der 
eigenen Partnerschaft. Im Folgenden führt der Erzähler seine Vorstellungen von einer gelungenen 
Partnerschaft weiter aus, "seine Probleme in sickness und in health miteinander zu teilen" (Z. 668-669), 
indem er dieser Überzeugung als "absolute Selbstverständlichkeit" Adäquatheit verleiht.  
Vorsichtig tastet sich Max A. mit der Aussage, dass er ein "Beziehungsmensch" sei, an das "heikle" und 
zwei Monate nach dem Tod seiner Frau aus seiner Sicht verfrühte Thema "neue Partnerschaft" heran. 
Der Erzähler geht von der Annahme aus, dass es "Leute gebe, die überzeugte Singles" seien (Z. 673), 
distanziert sich jedoch wieder von dieser geschaffenen Kategorie, indem er sich gleichzeitig bei der 
Interviewerin absichert, dass diese Aussage von ihr nicht als sozial unerwünscht betrachtet wird ("bitte 
verstehen sie mich nicht falsch", Z. 673). Max A. versucht in der Folge seine Aussage sozial 
"verträglicher" zu machen, indem er die Sexualität von seiner Vorstellung ausschliesst und diese 
stattdessen durch "Zuneigung" ersetzt (Z. 674). Unter Verwendung des Modalverbs "können" stellt Max 
A. die geschilderte Zuneigung über die Sexualität, indem "diese vielmehr sein kann" (Z. 674). Als würde 
diese ausgeschlossene Sexualität doch nicht ganz seinen Bedürfnissen entsprechen, schwächt Max A. 
seine hergeleitete Rangfolge mit dem Partikel "respektive- eeh- ja" (Z. 674-675) wieder ab, führt jedoch 
in seiner offensichtlichen Verlegenheit diesen begonnenen Satz nicht weiter aus. Stattdessen lenkt der 
Erzähler seinen Fokus auf den symbolisch Geborgenheit und Sicherheit vermittelnden Körperteil der 
Schulter ("so eine Schulter, nicht?", Z. 675). Max A. verleiht seinem Wunsch nach Geborgenheit 
Adäquatheit, indem er beispielsweise" ein Cheminéefeuer" oder "Eglifilet-Essen" in einem Restaurant 
(Z. 676; 678) nicht alleine geniessen kann. Der Erzähler verleiht seiner gewünschten neuen 
Partnerschaft weiter Rechtfertigung, indem er zur Aussage ansetzt, dass das "Kochen für ihn eine 
Katastrophe sei" (Z. 677), diese Äusserung aber sogleich selber wieder korrigiert und verwirft.  
Analyse der Positionierung 
Indem sich der Erzähler nicht ohne Begleitung einer Partnerin ein gutes Essen oder ein Cheminéefeuer 
gönnt sowie sich von einer neuen Partnerschaft in erster Linie eine "Schulter" zum Anlehnen wünscht, 
präsentiert er sich in Bezug auf seine Lebensgestaltung als wenig eigenständig und abhängig.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der kritischen Situation der Trennung wird vom Erzähler der Wunsch nach Verbundenheit und 
Sicherheit evoziert. Dabei bewältigt Max A. den erlittenen Verlust seiner Ehefrau, indem er gedanklich 
sein Bedürfnis nach einer neuen Partnerin stillt, welche ihm in ihrer Begleitung die gewünschte Schulter 
zum Anlehnen bietet.  
10. Analyseeinheit: „was für ein Talent ist ja jetzt einfach weggegangen“ (Z. 691-723) 
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E/ ja mit über 60 (-) ja vor 40 Jahren bin ich schon mit anderen Absichten an Anlässe 
gegangen (-) und für mich ist jetzt einfach die Frage (-) ich werde meine nächsten (-) also 
wenn es gesundheitlich einigermassen geht (-) also meine nächsten 5 (-) 10 Jahre (-) wenn 
man so von diesen Lebenserwartungen ausgeht (-) also inzwischen bin ich vorsichtig 
geworden (-) wie werden die jetzt aussehen? (-) ich gehe ja auch gerne ins KKL (-) und 
das ist für mich ein Event (-) klar kann man dort alleine hingehen (-) aber es macht 
vielmehr Spass zu zweit (-) und zum Schluss könnte ich mich auch noch mit jemandem 
unterhalten was sie jetzt gespielt haben (-) und es ist ja auch so (-) ich stehe auf dem 
Standpunkt (-) egal was ich mache (-) sagen wir mal ein Verzicht auf jegliche Kontakte (-) 
meine Frau lebt ja nicht mehr und ich mache sie auch nicht mehr lebendig (-) ich muss (-) 
in dem Fall bin ich auch ich (-) muss ich mich selber definieren (-) bin ich es meiner Frau 
schuldig (-) dass ich jetzt auf Distanz gehe vor dem weiblichen Geschlecht 
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und was ich auch noch im Zusammenhang mit meiner Frau sagen muss (-) meine Frau  
war gut im Malen (-) allerdings war es nicht gerade naive Malerei (-) also es war nicht  
abstrakte Malerei (-) es gibt da so einen Amerikaner der eine bestimmte Technik entwickelt  
hat (-) und ich habe von ihr einige Bilder (-) und die erinnern mich natürlich jedesmal wenn 
ich die Treppe hochgehe an sie (-) und da sage ich mir auch immer wieder „mein Gott was 
ist jetzt das (-) was für ein Talent ist DAS das da jetzt einfach weggegangen ist!“ (-) das ist 
das was ich (-) weißt du (-) oh je (-) jetzt sage ich schon „du“ (-) also weißt du was (-) ich 
bin der Max (-) nicht?“ (-) (lacht) (-)  
(lacht auch) (-) ja (-) das ist gut (-) ich bin die Regula 
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler führt zu Beginn der Analyseeinheit mit einem Sprung von der erzählten Zeit der 40-
jährigen Partnerschaft zur Erzählzeit einige evaluative und rechtfertigende Überlegungen in Bezug auf 
seinen Wunsch nach einer neuen Partnerschaft sowie eine Definition seiner Identität aus. Nach einer 
evaluativen Bewertung weiterer Gedanken bezüglich einer möglichen Beziehungsgestaltung leitet Max 
A. mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase "und was ich auch noch im Zusammenhang mit 
meiner Frau sagen muss" (Z. 715) wieder zu einer Beschreibung seiner verstorbenen Frau über. Der 
Erzähler würdigt in dieser Schilderung anhand eines von ihr gemalten Bildes das besondere und 
unvergessliche Talent seiner Frau (Z. 720), das jetzt "einfach so weggegangen ist" (Z. 720). Im Versuch 
der Wiederherstellung einer vertrauten Beziehung bietet der Erzählerin der Interviewerin zum Schluss 
an, sich beim Vornamen zu nennen.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Der Erzähler leitet mit einem gedanklichen Sprung von 40 Jahren von der erzählten Zeit über in die 
Erzählzeit, indem er betont, dass er jetzt mit einer anderen Absicht an "Anlässe" gehe (Z. 691). Max A. 
beschäftigt sich mit der Frage, wie er jetzt ohne seine Frau die nächsten 5-10 Jahre verbringen wird. 
Dabei bringt er im Alter von etwas über 60 Jahren mit diesem kleinen Zeithorizont die von ihm 
angesprochene Vorsicht bezüglich der "Lebenserwartung" zum Ausdruck (Z. 694). Der Erzähler verleiht 
der evaluativen Überzeugung Adäquatheit, dass er gemäss seiner Vorliebe fürs KKL auch "alleine" an 
ein Konzert gehen könnte. Einschränkend anhand einer Begründung weist er darauf hin, dass es 
wegen der anschliessenden Diskussionen "zu zweit viel mehr Spass mache" (Z. 696-697). Im 
Folgenden baut Max A. einen Kontrast auf, indem er mit dem Beginn der Schilderung "seines eigenen 
Standpunktes" (Z. 698) dem aussenstehenden Betrachter den Eindruck von Sicherheit und 
Überzeugungskraft vermittelt. In der Ausführung kann jedoch diese persönliche Überzeugung nicht 
aufrechterhalten werden („ich stehe auf dem Standpunkt (-) egal was ich mache (-) sagen wir mal ein 
Verzicht auf jegliche Kontakte“; Z. 698-699). Max A. schafft sich ein hypothetisches Konstrukt, als 
könnte sein Standpunkt nur auf einem Extrempol liegen. Dabei scheint es für Max A. durch den 
fehlenden Einbezug des Zeitfaktors mit den beiden Möglichkeiten "Verzicht" oder "Partnerschaft" in 
seiner Wahl nur schwarz-weiss Varianten zu geben (Z.699-700). In diesem Zusammenhang entsteht 
beim aussenstehenden Betrachter der Eindruck, dass Max A. der Variante "Partnerschaft" eindeutig 
den Vorzug gibt. Die im Anschluss versuchte Selbstdefinition des Erzählers macht deutlich, dass er 
seine Identität nicht aufgrund seiner eigenen Überzeugungen und Ansichten festlegt, sondern sie 
abhängig macht vom vermuteten Willen seiner Frau. Statt sich in einem Trauerprozess Zeit zu lassen, 
sich auf die eigenen Bedürfnisse zu konzentrieren und nach dem erlittenen Verlust wieder zu sich 
selber zu finden, überlässt Max A. das Entstehen einer allfällig neuen Beziehung weder der Zeit noch 
dem Schicksal.  
Dem Erzähler scheint es im Folgenden nicht zuzustehen, den Zeitraum bis zum erneuten Eingehen 
einer Beziehung selber zu bestimmen. Vielmehr übt sich Max A. ganz im Sinne seiner religiösen 
Prägung aus "Schuldigkeit zu seiner Frau" (Z. 701) im Verzicht, indem er "zum anderen Geschlecht auf 
Distanz geht“ (Z. 702). Dabei lassen der Gebrauch des Modalverbs "müssen" beim aussenstehenden 
Betrachter mehr auf Pflichtgefühl und asketischen Verzicht als auf eine persönliche Überzeugung 
schliessen. Dieser Eindruck wird durch die Würdigung des aussergewöhnlichen Talentes der 
verstorbenen Frau noch verstärkt, auf das der Erzähler an dieser Textstelle mit einem von seiner Frau 
gemalten Bild verweist (Z. 721). Der Erzähler baut weiter einen Kontrast auf zwischen seiner 
geschilderten "Distanz zum weiblichen Geschlecht" und der Tatsache, dass er mit dem Anbieten des 
"Du" das Gespräch mit der Interviewerin auf eine vertraulichere und intimere Ebene lenkt. Da sich die 
Interviewerin nicht in einem therapeutischen Setting befindet und die momentane Offenheit des 
sprachlich eindrucksvoll gestalteten Gesprächs durch eine Zurückweisung nicht beeinflussen will, willigt 
sie auf das Beziehungsangebot des Erzählers ein, sich gegenseitig beim Vornamen zu nennen.  
Analyse der Positionierung 
Der Erzähler vermeidet es, sich durch eine Trauerarbeit auf seine Emotionen einzulassen und sich mit 
seiner neuen Rolle als alleinstehender Witwer auseinanderzusetzen. Indem sich Max A. stattdessen 
gedanklich bereits mit einer neuen Partnerschaft beschäftigt und seine verstorbene Frau idealisiert, 
präsentiert er sich in Bezug auf seine Selbstdefinition als wenig eigenständig. Dabei bleibt es in seiner 
Abhängigkeit dem Erzähler verwehrt, sich durch einen Trauerprozess von seiner verstorbenen 
Partnerin abzulösen und seine Aufmerksamkeit einem neuen Beziehungsobjekt zuzuwenden.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der gedanklichen Beschäftigung mit einer neuen Partnerschaft kommt beim Erzähler der Wunsch 
nach Verbundenheit und Sicherheit zum Ausdruck. Dabei wird es in der kritischen Situation der 
Trennung von Max A. vermieden, sich durch eine emotionale Trauerarbeit vom Ideal seiner 
verstorbenen Partnerin zu lösen und sich mit der Rolle als alleinstehender Witwer 
auseinanderzusetzen. Je freundlicher und einladender dem Erzähler die Welt in einer evozierten 
partnerschaftlichen Beziehung erscheint, desto weniger Gewicht gewinnt die Angst vor Vernichtung als 
Vorstellung einer für einen Single bedrohlichen und einsamen Welt.  
11. Analyseeinheit: „jeder hat gemerkt, dass er den anderen braucht“ (Z. 769-815) 
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also da muss ich einfach sagen (--)  
ich werde alles was ich in diesen 40 Jahren erlebt habe an Gutem und Schlechtem  
so in Erinnerung behalten dass ich nicht jedesmal in eine Depression falle (-) das  
habe ich auch allen so geschrieben (-) von diesen 40 Jahren waren zumindest 38 sehr  
gute Jahre (-) und diese 2 Jahre (-) man hätte auch sagen können andere hätten sich  
getrennt (-) dass man gesagt hätte „ich gehe meinen Weg und du gehst den deinen“ (-)  
aber ich habe gefunden es müsste eigentlich nicht unbedingt sein (-) und das hat mir in  
dem Sinne auch recht gegeben dass wir in einer anständigen Art wieder zueinander  
gefunden haben weil jeder gemerkt hat dass er den anderen braucht (-) das ist natürlich  
auch noch ein Argument diese gegenseitige Abhängigkeit (-)  
hmhm 
ich muss dazu noch sagen (-) dort wo ich zum Schluss gearbeitet habe habe ich meine 
Stelle verloren (-) und da war ich erst 61 (-) und da hat meine Frau gesagt dass sie jetzt 
mehr arbeiten werde damit wir das ausgleichen können (-) ich habe zwar dann nochmals 
eine Stelle gefunden (-) aber die war nicht so der Hit (-) auf jeden Fall (-) das ist halt immer 
dieses klischeehafte (-) der Niedergang (-) Ehe kaputt (-) Kinder aus dem Haus (-) die 
Stelle verloren (-) das ist natürlich prädestiniert (-) nicht wahr! - 
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wie gesagt ich habe dann auch mehr (-) unserer Putzhilfe haben wir gekündigt (-)  
das habe ich dann gemacht da ich ja nicht gearbeitet habe und habe einigermassen  
gekocht (-) das ist meine ich auch nicht so schlecht gegangen (-)  
dann hattet ihr so eine Art Rollentausch? (-)  
als ich dann offiziell pensioniert wurde hat sie jeden Vormittag gearbeitet und zweimal  
die Woche den ganzen Tag (-) und dann habe ich immer geschaut dass gekocht war wenn  
sie nach Hause kam mittags oder abends (-) und am Wochenende hat sie gekocht (-) und 
sohaben wir uns einfach arrangiert (-) und dann sind wir auch mal wieder ab und zu 
zusammen in die Ferien gereist ohne Geologie (-) weil sie hat ihre Ferien einerseits 
gebraucht (-) ja da hat sie einmal an einem Kongress in China einen Vortrag gehalten und 
dann in Indien und da hat sie natürlich immer Ferien genommen und wir konnten nicht 
miteinander in die Ferien reisen (-) oder dann an einen Ort wo sie gerade mit der Geologie 
war und das verbinden konnte (-) auf jeden Fall habe ich ihr das auch nie (-) und da bin ich 
eigentlich stolz oder wie soll ich das definieren? (-) ehm (-) ich habe ihr nie zu verstehen 
gegeben „na siehst du jetzt brauchst du mich (-) für das bin ich jetzt wieder gut genug!“ (-) 
und irgend einmal hat sie das aber von selber gemerkt und hat gesagt dass (--) 
sie das schätze (-) 
hmhm.  
also sie war sonst nicht überschwänglich mit Komplimenten (-) aber sie hat mir trotzdem  
gesagt dass sie das schätze (-) also im Nachhinein kann ich nicht sagen dass ich etwas 
falsch gemacht habe und derjenige der sagt er habe nie etwas falsch gemacht dem glaube 
ich sowieso nicht! (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler evaluiert rückblickend aus der Erzählsituation seine Partnerschaft und kommt in seinem 
Bericht zum Schluss, dass 38 von diesen 40 Jahren „sehr gute Jahre“ gewesen seien (Z. 772). In den 
folgenden Überlegungen sucht der Erzähler nach einer Begründung, warum die Partnerschaft in diesen 
2 schwierigen Jahren nicht auseinandergebrochen ist. Dabei kommt er in seiner Schilderung zum 
Ergebnis, dass der Rollentausch für beide Seiten eine wichtige Funktion in der Partnerschaft 
eingenommen hat (Z. 797). Die anschliessend beschriebenen Zweifel werden von Max A. durch 
Komplimente der Ehefrau beseitigt. Der Bericht endet mit der Konklusion, dass es keinen unfehlbaren 
Menschen gibt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Der Erzähler beginnt seine evaluierenden Ausführungen über die Partnerschaft mit dem Vorsatz, dass 
er alle „guten und schlechten Erlebnisse so in Erinnerung behalten werde, dass er nicht jedes Mal in 
eine Depression falle“(Z. 770). Bei der kontrastierenden Gegenüberstellung von „gut und schlecht“ fällt 
auf, dass es auf der Skala des Erzählers anscheinend keine „mittelmässigen“ Erinnerungen gibt, die als 
„unspektakuläre“ oder „alltägliche“ Grautöne weder der einen noch der anderen Kategorie 
zugeschrieben werden können. Im weiteren führt der Erzählungen seine Vorstellungen über die mit 
dem Begriff „so“ umschriebene Art der Erinnerung nicht aus. Jedoch lässt der aus dem Bereich der 
Psychopathologie gewählte Begriff „Depression“ beim aussenstehenden Betrachter den Eindruck 
entstehen, dass der Erzähler die Emotion „Trauer“ gleichsetzt mit einer „Depression“. Von dieser 
Definition her kann die in der vorangehenden sechsten und siebten Analyseeinheit beschriebene 
„Emotionslosigkeit“ (Z. 520-521) und „Aversion“ gegen den Friedhof (Z. 565) dahingehend interpretiert 
werden, dass Max A. die Emotion „Trauer“ so gut als möglich zu vermeiden versucht. Aus dieser 
Perspektive lässt sich auch die Bedeutung des vom Erzähler eingerichteten „Memorial-Corners“ 
anstelle eines Friedhofgrabes verstehen (Z. 575-576). Dabei ist es dem Erzähler aufgrund der 
fehlenden psychopathologischen Kenntnisse nicht bekannt, dass eine depressive Erkrankung in 
chronischen oder akuten Schüben verläuft und sich diese Erkrankung nicht durch die Steuerung von 
Gedanken verhindern lässt.  
Mit seiner Beschreibung der beiden als „schlecht“ bezeichneten Jahre bringt Max A. implizit sein 
Wertesystem zum Ausdruck, indem „schlechte“ Jahre für den Erzähler „konfliktreiche“ Jahre bedeuten. 
Statt die Konflikte in der Beschreibung zur „Vertiefung“ der Beziehung beitragen zu lassen, setzt sich 
der Erzähler mit dem Gedanken der Trennung auseinander („man hätte auch sagen können, andere 
hätten sich getrennt (-) dass man gesagt hätte ‚ich gehe meinen Weg und du gehst deinen„“, Z. 773-
774). Durch die Verwendung des unpersönlichen Personalpronomens „man“ distanziert er sich jedoch 
sogleich wieder von seinen Überlegungen. Auch die mit dem Konjunktiv sowie einer Verneinung des 
Adverbs „unbedingt“ zum Ausdruck gebrachte Ambivalenz („es müsste eigentlich nicht unbedingt  sein“) 
machen deutlich, dass sich Max A. nicht wirklich ernsthaft mit dem Gedanken der Trennung befasst hat. 
So stellen die Schlussfolgerungen des Erzählers für den aussenstehenden Betrachter eine logische 
Konsequenz dar, dass sich das Paar mit dem Argument der „gegenseitigen Abhängigkeit“ (Z. 777-778) 
zum weiteren Zusammenleben entschliesst.  
Dass für den Entschluss zum weiteren Zusammenleben weniger der Glaube an ihre Liebe als vielmehr 
die geschilderte „gegenseitige Abhängigkeit“ ausschlaggebend war, verdeutlichen in dieser        
Analyseeinheit die Schilderungen des zweiten Abschnittes. Der Verlust der Arbeitsstelle (Z. 780-781) 
sowie der fehlende Erfolg bei der anschliessenden Stellensuche machen deutlich, dass der Erzähler 
nicht nur in emotionaler, sondern auch in finanzieller Hinsicht von seiner beruflich erfolgreichen Ehefrau 
abhängig war. Dabei lassen mit der Schilderung seines „klischeehaften Niedergangs“ (Z. 784) diese 
beiden „schlechten Jahre“ (Z. 773) nicht nur als „eheliche Krise“, sondern ebenfalls als persönliche 
Lebenskrise des Erzählers erschliessen („Ehe kaputt, Kinder aus dem Haus (-) die Stelle verloren(-) das 
ist natürlich prädestiniert“, Z. 785-786). Zudem macht der Adäquatheit vermittelnde Partikel „natürlich“ 
deutlich, dass dieser Zusammenhang zwischen persönlicher und ehelicher Krise auch vom Erzähler so 
verstanden und hergeleitet wurde. In diesem Sinne kann diese Textstelle in der elften Analyseeinheit 
auch als „Misserfolgsgeschichte“ des Erzählers interpretiert werden.  
Im Folgenden wird die Lebenskrise von Max A. bewältigt, indem er in einem Rollentausch durch die 
„Kündigung der Putzhilfe“ (Z. 794) die Koch- und Putzarbeiten übernimmt. In diesem Sinne gelingt es 
dem Erzähler, als Mann diese Tätigkeiten zwar nicht „gut“, aber doch immerhin „einigermassen“       (Z. 
795) und „nicht so schlecht“ (Z. 796) auszuführen. Dabei hat sich der vom Erzähler geschilderte 
Rollentausch auch nach seiner „offiziellen Pensionierung“ (Z. 798) aufrechterhalten. Während die 
Ehefrau noch immer „jeden Vormittag“ (Z. 798) und zweimal die Woche sogar „einen ganzen Tag“ (Z. 
799) gearbeitet habe, hat sich Max A. weiterhin mit seiner Rolle als Koch „arrangiert“ (Z. 801). Max A. 
bringt das nach wie vor grosse berufliche Engagement seiner Frau zum Ausdruck, indem das Paar 
nicht wie sonst in der Pensionierung normalerweise üblich viel Zeit, sondern aufgrund der 
„geologischen Exkursionen“ und internationalen „Vorträgen“ (Z. 802-803) nur „ab und zu mal wieder“ 
gemeinsam in die Ferien fahren kann (Z. 801).  
Max A. gestaltet seinen im Zusammenhang mit der häufigen Abwesenheit der Frau erlebten inneren 
Konflikt sprachlich sehr eindrucksvoll, indem er mit seinem geschilderten „Stolz“ zum Ausdruck bringt, 
dass er die Empfindung des „gebraucht“ oder „ausgenutzt-Werdens“ als sozial unerwünscht betrachtet 
(„auf jeden Fall habe ich ihr das auch nie (-) und da bin ich eigentlich stolz... habe ich ihr nie zu 
verstehen gegeben ‚siehst du jetzt brauchst du mich„“, Z. 806-808). Dabei wird die beschriebene 
Empfindung „für das bin ich jetzt wieder gut genug“ (Z. 808) gemäss der eigenen Vorstellung von 
sozialer Erwünschtheit der Ehefrau gegenüber nicht direkt zum Ausdruck gebracht. Vielmehr wird 
dieser innere Konflikt vom Erzähler dadurch gelöst, dass er in seiner Beschreibung die Ehefrau diese 
Gedanken selber entdecken („und irgend einmal hat sie das aber von selber gemerkt“, Z. 809) und ihm 
die gewünschte Anerkennung zukommen lässt. Obwohl der Erzähler seine Frau „sonst nicht als 
überschwänglich mit Komplimenten“ (Z. 812) bezeichnet, bringt sie ihrem Partner die erhoffte 
Wertschätzung zum Ausdruck. Erstaunlicherweise evaluiert Max A. seine damals getroffene 
Entscheidung nicht anhand einer positiven Formulierung „ich habe alles richtig gemacht“, sondern mit 
einer Verneinung der negativen Formulierung („also im Nachhinein kann ich nicht sagen dass ich etwas 
falsch gemacht habe“, Z. 813-814). Dabei werden die aufkommenden Zweifel ein für alle Mal mit einer 
keine Ausnahmen zulassenden Feststellung ausgeräumt, dass es aus der Sicht des Erzählers keinen 
Menschen gibt, der nie in seinem Leben einen Fehler gemacht hat („und derjenige der sagt er habe nie 
etwas falsch gemacht dem glaube ich sowieso nicht“, Z. 814-815).  
Analyse der Positionierungen 
Indem Max A. seine Stelle verliert und in seiner Arbeitssuche bis zu seiner Pensionierung erfolglos 
bleibt, positioniert er sich durch seine im Zusammenhang mit dem Rollentausch angedeutete 
Unzufriedenheit, für die Putzarbeiten „wieder gut genug“ zu sein (Z. 809), als emotional und finanziell 
von der beruflich erfolgreichen Ehefrau abhängig. Jedoch gelingt es dem Erzähler, seine 
Lebensgeschichte nicht als „Misserfolgsgeschichte“ zu präsentieren, sondern durch einen selbst 
gewählten Rollentausch die Anerkennung seiner sonst nicht „überschwänglich“ mit Komplimenten 
umgehenden Partnerin zu gewinnen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Trotz seinem Verlust der Arbeitsstelle und der persistierenden Arbeitslosigkeit kann Max A., die Angst 
vor Preisgabe bewältigen, indem er durch einen selbst gewählten Rollentausch die Vorstellung von 
Bedürftigkeit überwindet. Statt sich aufgrund seines beruflichen Misserfolgs vor seiner Frau zu 
blamieren oder sich der Lächerlichkeit preiszugeben, kann sich Max A. in seinem Engagement 
schliesslich auch als Hausmann die Aufmerksamkeit und Wertschätzung seiner beruflich erfolgreichen 
Partnerin erkämpfen.   
12. Analyseeinheit: „meine Frau hat einen ganz grossen Teil dazu beigetragen“ (Z.853-886) 
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und ich habe jetzt auch angefangen (--) also nicht dass ich jetzt unbedingt gläubiger wäre 
(-) aber die Englische Kirche braucht einen Musical Adviser (-) und das bin jetzt ich (-)  
hmhm 
und ich habe ja dort auch schon ab und zu mal gespielt (-) und das hat nicht unbedingt 
damit zu tun dass ich jetzt gläubiger geworden bin (-) und das war natürlich auch (-) in 
diesem katholischen Kaff in dem ich aufgewachsen bin (-) also als ich in die Schweiz 
gekommen bin da bin ich jeden Sonntag in die Kirche gegangen (-) und wenn ich einmal 
nicht hingegangen bin habe ich mir  w a h n s i n n i g e  Selbstvorwürfe gemacht (-) bis ich 
auf einmal gemerkt habe „He (-) was haben die mit mir gemacht!“ (-) und also in dieser 
Englischen Kirche ist man da schon ein bisschen toleranter (-) man kommt von allen 
möglichen Konfessionen her (-) und im Englischen da ist halt die Community im 
Vordergrund (-) Social Events und so weiter (-) und obwohl meine Frau und ich (-) wir 
haben immer deutsch gesprochen (-) denn als ich sie kennen gelernt habe da hatte ich 
mein „gstabiges“  
Englisch (-) und meine Frau hat in England das Abitur gemacht mit Deutsch und  
Französisch (-) 
Z.n 868-871 ausgelassen 
und sie war noch Mensa-Mitglied (-) also das ist ein Klub in den man nur ab einem 
bestimmten IQ aufgenommen wird (-) also die Parallelität in der Berufswahl war bei uns 
beiden genau gleich (-) ich hätte auch gerne Musik studiert (-) aber dann hat man mir 
gesagt „du lernst * und das ist ein anständiger Beruf!“ (-) das war halt dann so (-) und drum 
sage ich (-) mein Leben war interessant und meine Frau hat einen ganz ganz grossen Teil 
dazu beigetragen (-) aber sie ist dann trotzdem nicht abgehoben (-) sie hat wie in einer 
andern Welt gelebt 
Z.n 879-883 ausgelassen 
und das ist jetzt nicht um zu plagieren (-) denn ein bisschen war ja das auch mein Ding (-) 
das hat ja meine Frau auch gewusst dass ich nicht die gleiche Schulbildung habe wie  
sie (-) sie war ja schon von Anfang an eine intelligente Person (-)  
Analyse der Binnenstruktur 
Der Erzähler evaluiert ausgehend von seinem Engagement in der Englischen Kirche die Unterschiede 
zwischen der katholischen und anglikanischen Glaubensgemeinschaft. Mit dem Stichwort „Sprache“ (Z. 
864-865) leitet der Erzähler anhand eines pragmatischen Wechsels von der Erzählzeit zur Schilderung 
der aussergewöhnlichen Fähigkeiten seiner verstorbenen Frau in der Vergangenheit über. In einem 
erneuten pragmatischen Wechsel zur Erzählzeit stellt der Erzähler Parallelität her zwischen den beiden 
Lebensläufen, wobei die Fähigkeiten des Erzählers hinter denjenigen seiner begabten Frau 
zurückbleiben. Diese scheinbare Ungleichheit in der Beziehung wird zum Schluss durch Herstellung 
von Gemeinsamkeit wieder ausgeglichen, indem sich der Erzähler am Erfolg seiner Partnerin einen 
Anteil zuschreibt (Z. 884).  
Analyse der Sprachhandlungen 
Der Erzähler bringt zu Beginn dieser zwölften Analyseeinheit sein Engagement in der Englischen Kirche 
zum Ausdruck, dem er mit dem Titel „Musical Adviser“ (Z. 854) eine professionelle Bezeichnung 
verleiht. In seiner Schilderung verneint der Erzähler einen kausalen Zusammenhang zwischen seiner 
neu übernommenen Aufgabe und einem vertiefteren Glaubensverständnis („und das hat nicht 
unbedingt damit zu tun, dass ich jetzt gläubiger geworden bin“, Z. 857). Max A. weist durch die 
gleichzeitige Verwendung der Ungewissheit („nicht unbedingt“) sowie Adäquatheit ausdrückenden 
Partikel („das war natürlich auch“) auf die ambivalente Bedeutung seiner Aussage hin. Mit der 
abwertenden Bezeichnung „katholisches Kaff“ (Z. 858) zeigt der Erzähler wenig Stolz und innere 
Verbundenheit gegenüber seinem Heimatdorf. Dabei macht Max A. in seiner Schilderung deutlich, dass 
ihn die Prägung seiner streng katholischen Erziehung bis in die Schweiz begleitet hat, wo er entgegen 
seines Bedürfnisses jeden Sonntag den Gottesdienst in der Kirche besucht habe (Z. 858-859). Der 
Erzähler bringt mit der dramatisch gestalteten Bezeichnung „wahnsinnig“ sprachlich eindrucksvoll zum 
Ausdruck, dass diese Gottesdienstbesuche mehr einem inneren Zwang als dem eigenen Bedürfnis 
entsprochen haben („und wenn ich einmal nicht hingegangen bin habe ich mir w a h n s i n n i g e 
Selbstvorwürfe gemacht“, Z. 859-869). Dabei scheint der Erzähler für den aussenstehenden Betrachter 
die ihm als Kind vermittelten Schuldgefühle auch als Erwachsener übernommen zu haben.  
Statt in seinem Bericht diesen ihm übergestülpten Überzeugungen und Werthaltungen hilflos 
ausgeliefert zu bleiben, gelingt es Max A. im Verlauf seines Erwachsenenlebens, die ihm auferlegten 
Ansichten zu entlarven („bis ich auf einmal gemerkt habe (-) he was haben die mit mir gemacht“, Z. 
861). In diesem Zusammenhang positioniert sich Max A. als wehrloses Opfer, an dem Aussenstehende 
irgendwelche Handlungen vollzogen haben, die jedoch vom Erzähler nicht näher ausgeführt werden. 
Der Erzähler befreit sich von diesen ihm auferlegten Zwängen, indem er von der katholischen in die 
anglikanische Kirche übertritt. Dabei lassen die Unsicherheit ausdrückenden Partikel „ein bisschen 
toleranter“ (Z. 862) bei Max A. zwar auf eine teilweise, nicht jedoch vollständige Befreiung aus 
konventionellen Zwängen und religiösen Prägungen schliessen. Max A. begründet den in der 
anglikanischen Kirche gewonnenen Freiraum und die erlebte Toleranz dadurch, dass die Mitglieder 
„aus unterschiedlichen Konfessionen kommen“ (Z. 886-883) und „im Englischen die Community im 
Vordergrund stehe“ (Z. 863). Der Erzähler bringt die stärkere Verbundenheit mit dieser Englischen 
Kirche zum Ausdruck, indem er sich in seiner Schilderung die englischen Fachbegriffe „Community“ 
und „Social        Events“ aneignet (Z. 886).  
Obwohl Max A. an dieser Stelle betont, dass seine Frau und er „immer deutsch miteinander gesprochen 
haben“ (Z. 864-865), scheint der Erzähler einen Teil des englischen Wortschatzes in seinem 
alltäglichen Sprachgebrauch übernommen zu haben. Auch wenn die Deutschkenntnisse seiner Frau 
durch ihr Abitur seinem „gstabigen Englisch“ (Z. 865) zu Beginn der Beziehung überlegen sind, 
präsentiert Max A. stolz seine in der Zwischenzeit erworbenen sprachlichen Kompetenzen anhand 
einzelner Fachbegriffe. Der Erzähler ist in der Folge bemüht, den Anschluss an die geschilderte 
aussergewöhnliche Intelligenz seiner Ehefrau zu finden („und sie war noch Mensa-Mitglied (-) also das 
ist ein Klub in den man nur ab einem bestimmten IQ aufgenommen wird“, Z. 872-873), indem er mit 
dem Berufswunsch eines Studiums Parallelität herstellt („also die Parallelität in der Berufswahl war bei 
uns beiden genau gleich (-) ich hätte auch gerne Musik studiert“, Z.873-874). Während sich seine 
Ehefrau den Traum vom Studium auf dem zweiten Bildungsweg verwirklichen kann, bleibt dieser 
Wunsch dem Erzähler vergönnt, indem er dazu verdammt wird, „einen anständigen Beruf“ auszuüben 
(Z. 875). Statt Eifersucht oder Verbitterung über den ihm missgönnten Traum zum Ausdruck zu bringen, 
gelingt es dem Erzähler, Dankbarkeit für den Einfluss seiner Frau zu empfinden, die aus seiner Sicht 
einen „ganz ganz grossen Teil dazu beigetragen hat“, dass Max A. sein Leben als „interessant“ 
bewerten kann (Z. 876-877).  
Obwohl seine Frau mit ihren Begabungen für Max A. als „wie von einer anderen Welt“ unerreichbar 
geblieben ist („sie hat wie in einer anderen Welt gelebt“, Z. 877-878), gelingt es Max A. sprachlich 
eindrucksvoll, den Erfolg seiner Frau auch zu seinem eigenen Erfolg zu machen („denn ein bisschen 
war ja das auch mein Ding“, Z. 884) und seinen Stolz „ohne zu plagieren“ (Z. 884) in sozial erwünschter 
Weise dem aussenstehenden Betrachter gegenüber zum Ausdruck zu bringen.  
Analyse der Positionierungen 
Obwohl Max A. sowohl von seiner Schulbildung als auch von seiner Intelligenz der Ehefrau weit 
unterlegen ist, lässt er sich in ihrem Schatten vom ihm auferlegten Schicksal seines unerfüllten 
Musikstudiums nicht entmutigen und unterkriegen. Stattdessen gelingt es dem Erzähler, zum Teilhaber 
am Erfolg der Partnerin aufzusteigen und sich als stolzer Ehemann von den strengen 
Glaubenskonventionen zu befreien.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In seinem Wunsch nach Selbstprofilierung gelingt es dem in der Partnerschaft unterlegenen Erzähler, 
sich an der Seite seiner Ehefrau selber ins Zentrum zu rücken. Indem er über ihren Erfolg dem 
aussenstehenden Betrachter Anerkennung und Bewunderung entlocken kann, bewältigt er gleichzeitig 
als beruflich wenig erfolgreicher Mann die Furcht vor Potenzverlust.   
10.4.3 Integration der Ergebnisse zur narrativen Identität von Max A.  
Die temporale Dimension der narrativen Identität 
 Die temporale Ebene der Identitätskonstitution bei Max A. ist einerseits geprägt von seinem Schicksal, 
seine beruflichen Träume von Bildung und einem Musikstudium nicht nach seinen Vorstellungen 
verwirklichen zu können. Durch den frühen Tod seiner Mutter sowie einem erneuten Kindersegen nach 
der zweiten Heirat des Vaters kann das Privileg eines universitären Studiums im vom zweiten Weltkrieg 
gezeichneten Deutschland nur dem älteren Bruder des Erzählers zuteil werden. Stattdessen wird Max 
A. als Sohn eines Fabrikarbeiters dazu bestimmt, einen „anständigen“ handwerklichen Beruf zu 
erlernen und für den Unterhalt der übrigen Geschwister mit aufzukommen. Auch als Ehemann und 
Familienvater ist es dem Erzähler verwehrt, die ersehnte musikalische Weiterbildung zu absolvieren 
und sich beruflich weiterzuentwickeln. Diese unerfüllbare berufliche Herausforderung erreicht ihren 
endgültigen Höhepunkt, als Max A. wegen Umstrukturierungen seine Arbeitsstelle verliert und die 
Arbeitssuche aufgrund seines bereits fortgeschritteneren Alters erfolglos bleibt. In der Abwärtsspirale 
seines „beruflichen Niedergangs“ (Z. 785) sowie einer Beziehungskrise (Z. 77-774) bleibt dem Erzähler 
in seiner finanziellen Abhängigkeit (Z. 778-779) keine andere Wahl, als in einem Rollentausch als 
Hausmann die Koch- und Putzarbeiten zu übernehmen.  
 Ähnlich einem zyklischen Modell werden der beruflich ausbleibende Erfolg sowie die unerfüllt 
gebliebenen Wünsche mehrfach zum Ausdruck gebracht (Z. 446; 602 ff.; 781). Jedoch positioniert sich 
Max A. nicht als Opfer der sozialen Hierarchie der Nachkriegszeit, dem letzten Endes nur die 
hoffnungslose Position des inkompetenten Aussenseiters bleibt. So wird aus dem mittellosen und 
unterprivilegierten Sohn eines Fabrikarbeiters ein an der Seite seiner Ehefrau sozial erfolgreicher 
Aufsteiger, der als auserwählter Gast an Anlässen der Oberschicht teilhaben kann (Z. 897).  
 Der ständig sichtbare Versuch, sich durch englische Fachausdrücke und Fachvokabular der 
Ressourcen und Potentiale der Frau zu bedienen hinterlässt beim wissenschaftlichen Experten den 
Eindruck einer Inszenierung, in der das konflikthafte Nicht-Genügen zur Aufführung gebracht wird. 
Dennoch belegt Max A. in seiner Darstellung unter Schaffung von kausaler Kohärenz, dass ihm als 
gesprächigem und fachkundigem Gestalter von Begegnungen die Aufmerksamkeit seiner Umgebung 
zuteil wird und er schliesslich gar zum auserwählten Gesellschafter einer sozialen Oberschicht wird (Z. 
894-896; 933 ff.). Auch der Interviewerin präsentiert sich Max A. als redegewandter und engagierter 
Gesprächspartner. Dadurch gelingt es dem Erzähler in seiner Darstellung, sich durch das von seiner 
intellektuellen Partnerin angeeignete Fachwissen „die ganze Welt öffnen zu lassen“ (Z. 609) und sich 
von den ihm auferlegten religiösen Konzessionen zu befreien. In diesem Sinne präsentiert der Erzähler 
einen Entwicklungsprozess des erzählten Ich von der Kindheit bis zum Tod der Ehefrau.  
 Die soziale Dimension der narrativen Identität 
 Die soziale Dimension der narrativen Identität weist sowohl Diskrepanzen als auch Kontinuitäten auf, 
die durch kommunikative Strategien und Positionierungsaktivitäten gekennzeichnet sind. Der Erzähler 
positioniert sich bezüglich seiner geographischen und gesellschaftlichen Herkunft als wenig privilegiert. 
So stehen dem musikalisch begabten Jungen im Nachkriegs-Deutschland als Sohn eines einfachen 
Fabrikarbeiters nach dem Tod seiner Mutter im Gegensatz zu seinem älteren Bruder nicht die 
gewünschten beruflichen Möglichkeiten offen. Um als Arbeiter den familiären Verpflichtungen in der 
Grossfamilie zu entkommen, versucht Max A. als junger Erwachsener, in der benachbarten Schweiz 
sein Glück zu finden. Auf einer Tanzveranstaltung lernt er die gebildete Engländerin Jane W. kennen, 
die aufgrund ihres unkonventionellen und freien Lebensstils auf den religiös stark geprägten Max A. 
eine grosse Faszination ausübt. Zwar kann der Erzähler mit seinem „gstabigen Englisch“ (Z. 868) 
weder in Bezug auf seine Bildung (Z. 888) noch in Bezug auf die Sprache mit der weltgewandten und 
intelligenten Jane W. mithalten. Auch entspricht er als einfacher Arbeiter ohne akademische Ausbildung 
nicht den Vorstellungen seiner zukünftigen Schwiegereltern (Z. 871-873). Dennoch gelingt es Max A., 
das Herz seiner Jane zu erobern und mit ihr eine gemeinsame Wohnung zu beziehen. 
Obwohl sich Max A. im Konkubinat vor seinen streng katholischen Eltern bis zur späteren Heirat 
„verstecken“ muss (Z. 658), kann er sich an der Seite von Jane W. nach und nach aus den ihm als Kind 
auferlegten strengen religiösen Konventionen (Z. 861 ff.) befreien. Dabei wird ihm dank ihres Einflusses 
nicht nur Freiheit und die erhoffte „Öffnung der Welt“ in Bezug auf religiöse Pflichten, sondern auch die 
ersehnte Bildung zuteil (Z. 609). Um später nach dem Auszug der gemeinsamen Kinder in der 
Beziehungskrise als Sozialhilfeempfänger und Arbeitsloser den sozialen Abstieg abzuwenden, 
übernimmt Max A. in einem Rollentausch als Hausmann die Verantwortung für die häuslichen Pflichten. 
Sowohl durch die Aneignung von Fachwissen im Tätigkeitsfeld der Ehefrau als auch durch die 
pflichtbewusste Haushaltsführung gelingt es dem Erzähler, am lang ersehnten Erfolg und sozialen 
Aufstieg seiner Frau teilzuhaben. Somit macht Max A. seinen Traum, als einfacher Arbeiter am Leben 
der sozialen Oberschicht teilhaben zu können, über die beruflichen Kontakte seiner Frau zu seiner 
Wirklichkeit. Max A. präsentiert seinen „gesellschaftlichen Aufstieg“, indem er sich eine englische 
Fachsprache aneignet und dadurch gegenüber der Interviewerin zum Ausdruck bringt, dass er von ihr 
als gebildeter und kompetenter Gesprächspartner wahrgenommen werden möchte. Dass sich Max A. in 
den Alltagsgesprächen mit seiner Partnerin anstelle des üblichen „alltäglichen und banalen Scheisses“ 
(Z. 641) über fachliche und geschichtlich aktuelle Gesprächsthemen unterhält, bringt die Welt- und 
Identitätskonstruktion des Erzählers sprachlich eindrucksvoll zum Ausdruck.  
Ausser ihrer brillanten Klugheit wird die Ehefrau als Persönlichkeit kaum deutlich. Max A. gewinnt das 
ausgezeichnete Liebesobjekt und erhält privilegierten Zutritt zu einer exklusiven Figur. Er hat die 
Aufgabe, sich ihr gegenüber als genügend zu erweisen und sich ihr gegenüber als Verlockungsprämie 
überzeugend zu machen. Überdies muss er sich als Mann in souveräner Position positionieren können, 
um seinen Sohn als Rivalen aus dem Feld schlagen zu können. Die ödipale Situation ist der Dienst am 
Liebesobjekt. Obwohl sich der Erzähler sehr darum bemüht, kann er den ersehnten Platz als 
Beziehungspartner seiner Frau jedoch bis zu ihrem Tod nicht einnehmen, der stattdessen von seinem 
Sohn innegehalten wird („also meine Frau hat gesagt sie möchte mit dem Sohn (-) also der Sohn (-) die 
beiden waren einander am nächsten (-) also näher als ich mit meiner Frau je war“, Z. 367-369). Dabei 
bleibt dem Erzähler in der ödipalen triadischen Konstellation nur die Position des ausgeschlossenen 
Dritten.  
Mit der Brustamputation wird die Frau in der jungen Ehe ihrer Weiblichkeit beraubt. Jetzt ist sie nicht 
mehr die grosse Verlockungsprämie. Nun ist die Loyalität des Partners gefragt, für den sie einst die 
grosse Prämie und Auszeichnung darstellte. Max A. verleugnet den gravierenden Einschnitt, aber nicht 
folgenlos. Das Paar praktiziert keine Sexualität mehr und separiert sich in kameradschaftliche Kühle 
und Distanzierung. Max A. verstärkt seine Loyalitätsverpflichtung als einer, der dem kostbaren 
Liebesobjekt etwas schuldig ist. In übertriebener Form huldigt er der brillant klugen Frau und singt bis 
heute ihr Preislied. Der Frau, die zwar klug, aber nicht mehr seine erotische Partnerin ist.  
 Die selbstbezügliche Dimension der narrativen Identität 
 Die Intelligenz und Weltsicht der verstorbenen Jane W. sind bei Max A. zu einem wesentlichen 
Bestandteil seiner narrativen Identität geworden. Stattdessen wird die Erinnerung an seine verstorbene 
Frau vom Erzähler als „Wunschbild“ aufrechterhalten. Zumal die „Trauer“ erst noch mit negativen 
Kindheitserinnerungen verbunden ist (Z. 573-574), lässt sich das Ausmass der vom Erzähler 
geschilderten „Aversion“ (Z. 565) gegen das Erleben von Trauer verstehen. Während es dem Erzähler 
durch seine Emotionsvermeidung einerseits gelingt, das Verdienst seiner Frau in einem selbstinitiierten 
Ritual zu würdigen, bleibt er andererseits durch seine idealisierten Erinnerungen am verstorbenen 
Wunschobjekt seiner Frau haften. Max A. stellt sich als gefühlvoller (Z. 588-589) und am Wohlergehen 
seiner Partnerin höchst interessierter Mann dar, welcher jetzt in der Einsamkeit im schönen und 
stattlichen Haus verloren und sehnsüchtig einsam ist. („und was geschieht bei mir? Also warum soll ich 
um 12 Uhr kochen wenn ich doch gar keinen Hunger habe? Dann koche ich mir halt um 15:00 und am 
Abend merke ich eigentlich wäre es jetzt Nachtessenszeit“, Z. 829-831).  
 Diese persönliche Krise wird vom Erzähler in seiner Abhängigkeit dadurch bewältigt, dass er sich ohne 
Ablösung vom „alten Beziehungsobjekt“ gedanklich bereits wieder auf ein „neues Beziehungsobjekt“ 
ausrichtet (Z. 692 ff.), welches nach dem Vorbild seiner Frau seinem Leben wieder eine Struktur geben 
soll („also wenn man zu zweit ist und vor allem auch der Partner gut organisiert ist (-) so im Sinne dann 
wird gegessen und dann geht man ins Bett (-) dann ist einfach so eine Ordnung im Leben“, Z. 825-827). 
In diesem Zusammenhang macht der Erzähler deutlich, dass er auf der Suche ist nach einer neuen 
Frau. Seine ödipalen Ambitionen sind nicht aufgegeben. Es sind hohe Ansprüche zu erfüllen was die 
Intellektualität, die Schönheit, den Status und die Tüchtigkeit angehen. Max A. weist in diesem 
Zusammenhang darauf hin, dass er nicht grad so ein altes Mameli nimmt (Z. 908-910). Dabei weist die 
Selbstdarstellung des Erzählers nicht auf ein Defizit eines traurig Übriggebliebenen hin. Vielmehr 
erweckt sie den Eindruck eines im Haushalt lustig hilflosen Junggesellen. Max A.‟s Angebot an die 
Interviewerin, sich beim Vornamen zu nennen, hinterlässt den Eindruck einer Verlockungsprämie, als 
Privilegierte zukünftig mit dem Erzähler sein grosses und stattliches Haus zu teilen.     
Fügt man die Ergebnisse der verschiedenen Ebenen zusammen, so lässt sich die narrative Identität 
von Max A. folgendermassen beschreiben:  
 Intelligenz und Weltsicht der verstorbenen Ehefrau sind zu einem wesentlichen Bestandteil der 
narrativen Identität des Erzählers geworden 
 anstelle des erzählten Ich nimmt der Sohn den gewünschten Platz als Beziehungspartner ein und 
kann in der Folge vom Erzähler nicht des Platzes verwiesen werden  
 ödipale Situation als Dienst am Liebesobjekt 
 mehrfach sichtbarer Versuch, sich der Ressourcen und Potentiale der Ehefrau zu bedienten macht 
den Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich konflikthafte Nicht-Genügen zur Aufführung 
gebracht wird 
 anstelle praktizierter Sexualität Separierung in kameradschaftliche Kühle und Distanzierung 
 Suche nach einer neuen Partnerin ohne Aufgabe ödipaler Ambitionen 
 Werbestrategie eines männlich ansprechenden, im Haushalt lustig hilflosen Junggesellen mit 
stattlichem Haus 
Die diskursiven Mittel zur positiven Selbstdarstellung  
Im weiteren folgt eine zusammenfassende Darstellung der positiven Selbstpräsentation des Erzählers. 
Wie geht Max A. mit Selbstlob um, damit es sozial verträglich wird? 
Selbstdarstellung bei Max A.  
Während der Erzähler in der Gestaltung der Interviewsituation selbstbestimmt und souverän auftritt, 
präsentiert sich das erzählte Ich in der Beschreibung als der Ehefrau unterlegen und von ihrer Weltsicht 
und Intelligenz abhängig. In diesem Zusammenhang scheinen vom Erzähler die ihm zur Verfügung 
stehenden Mittel zur positiven Selbstdarstellung in erster Linie für die verstorbene Partnerin als für sich 
selber in Anspruch genommen zu werden. Im Schatten dieser als „dominant“ und „unerreichbar“ 
geschilderten Ehefrau hinterlassen die zum Teil nicht ganz korrekt übernommenen universitären 
Fachbegriffe („so ein schönes Diplom Master of Science in Science (-) eh also „Master of Earth in 
Science (-) ja ja“, Z. 128) beim aussenstehenden Betrachter den Eindruck eines fachlich nicht ganz 
kompetenten und Jane W. imitierenden Sachverständigen. Dies verstärkt den geschilderten Eindruck, 
dass der Erzähler weit hinter der kognitiven Kompetenz seiner Frau zurückbleibt. Mit der Verwendung 
von englischen Ausdrücken sowie von Fachwissen aus dem Bereich der Erdwissenschaften gibt Max A. 
durch seine Positionierung der Gesprächspartnerin zu verstehen, dass er von ihr als kompetenter und 
intellektueller Interviewpartner wahrgenommen werden möchte. Dabei hat der im Gespräch ständig 
sichtbare Versuch, sich der Ressourcen und Potentiale der Frau zu bedienen, etwas Nicht-
Gelingendes. Es erweckt den Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich konflikthafte Nicht-
Genügen zur Aufführung gebracht wird.  
Max A. stellt sich als gefühlvoller und am Wohlergehen seiner Partnerin höchst interessierter Mann dar, 
der jetzt in der Einsamkeit seines schönen und stattlichen Hauses sehnsüchtig einsam ist. Jedoch weist 
diese Darstellung eines hilflosen Junggesellen in der Selbstdarstellung nicht auf ein Defizit eines traurig 
Übriggebliebenen hin. 
10.5 Textanalyse des Interviews mit Laura B. 
10.5.1  Strukturelle Textanalyse 
 Ablauf und Kontext des Interviews 
Der Erstkontakt zwischen Laura B. und der Interviewerin hat im Rahmen des Trauercafés 
stattgefunden. Während sich die übrigen Teilnehmer rege am Gespräch beteiligt hatten, wirkte Laura B. 
in der Gruppe sehr in sich gekehrt und zurückgezogen. Nachdem sich Laura B. in Anschluss an die 
Veranstaltung für ein Interview zur Verfügung gestellt hat, hat dieses Gespräch zwei Wochen nach dem 
Besuch des Trauercafés stattgefunden. Da die Angehörigen von im Spital verstorbenen Patienten 
unmittelbar nach dem Todesfall für die Teilnahme am Trauercafé kontaktiert und eingeladen werden, 
war der Interviewerin zu diesem Zeitpunkt nicht bekannt, dass Laura B. ihren Lebenspartner nicht durch 
einen „natürlichen“ Tod im Krankenhaus, sondern durch Suizid verloren hat. Zu Beginn des Interviews 
beschreibt die Erzählerin, dass sie beim Besuch einer Bekannten im Spital den Aushang gesehen und 
als „Sammler Typ“ (Z. 5) diese Einladung sogleich mitgenommen habe.  
Laura B. beginnt das Gespräch mit der These, dass es sich beim Suizid um „ihr Thema“ handelt       (Z. 
27). Obwohl der Todesfall zum Zeitpunkt des Interviews bereits neun Monate zurückliegt, ist er im 
Erleben der Erzählerin noch immer unwirklich (Z. 41). Auf die Frage der Interviewerin, ob es vor dem 
Suizid von Reto V. irgendwelche Vorzeichen oder Andeutungen gegeben habe, beginnt Laura B. mit 
der Schilderung der positiven Charaktereigenschaften ihres Partners. Indem die Erzählerin darauf 
hinweist „dass man jetzt nur so die positiven Dinge erzählt und sie auch andere Dinge erzählen könnte“ 
(Z. 48-49), gibt sie der Interviewerin zu verstehen, dass sie bei ihrer Erzählung bewusst eine Selektion 
getroffen hat. Die Gründe für diese Auswahl werden jedoch von der Erzählerin nicht genannt. Laura B. 
stellt zu Beginn ihrer Erzählung die beim gemeinsamen Badeurlaub zugezogene Schulterverletzung 
sowie im Geschäft erlebtes „Mobbing“ in einen kausalen Zusammenhang mit dem Freitod ihres 
Lebenspartners. Jedoch bleibt der Hergang des Ereignisses unnachvollziehbar. Auch bleibt unklar, 
warum beim gemeinsamen Badeurlaub der Partner von der Erzählerin in die gefährliche 
Meeresbrandung genötigt wird, die prompt auch zu seinem Unfall mit Verletzungsfolgen führt. 
Schliesslich hätte das durch den verletzungsbedingten Arbeitsausfall noch verstärkte "Mobbing" den 
Partner dazu veranlasst, von einem Tag auf den anderen seine Stelle zu kündigen.  
Die anschliessende Arbeitslosigkeit sei dem sonst handwerklich sehr begabten Partner nicht gut 
bekommen. Die Erzählerin schildert in mehreren szenisch-episodischen Erzählungen, dass sie Reto V. 
„mitten am Tag“ beim Alkoholtrinken angetroffen habe. Die Erzählerin dramatisiert lautstark den 
Alkoholkonsum, bleibt dabei aber ganz normativ und nicht auf die psychische Verfassung des Freundes 
bezogen. Laura B. schildert sehr detailgetreu durch szenisch-episodische Erzählungen die letzten 
Begegnungen mit ihrem Partner, der ihr vor seinem Tod immer mehr „entglitten“ sei (Z. 141). In der 
Aufrechterhaltung ihrer "heilen Welt" deckt sie reizend den Tisch und verschläft ahnungslos, was dann 
geschieht, während ihre Mitbewohner hören, dass in der Garage etwas los ist. Am Folgenden Morgen 
entdeckt sie ein SMS ihres Freundes, der ihr für die schöne gemeinsame Zeit dankt (Z. 322). Mit einer 
dunklen Vorahnung macht sich Laura B. auf den Weg zur Garage, wo sie ihren Freund tot im Auto 
vorfindet. Nachdem sich Reto V. am Abend zuvor mit einem Freund schwer betrunken hätte, habe er 
sich in der Garage ins Auto gesetzt und sich mit dem laufenden Motor das Leben genommen.  
Nach der Schilderung dieses traumatischen Fundes leitet Laura B. mit dem Stichwort „Alkohol“ über 
zum Bericht ihrer Vergangenheit, wo die Erzählerin bereits als Kind ihre Mutter und vor neun Jahren 
ihren ersten Mann nach einem Suizid ebenfalls alkoholisiert tot aufgefunden habe. Laura B. wird als 
Leitlinie des Interviews immer wieder zum Spielball unberechenbarer und unvorhersehbarer Kräfte von 
aussen, denen sie sich nicht entziehen kann. So sucht sie Heil in esoterischen Übungen und Yoga, 
indem sie hoffentlich gute Mächte beschwört, die ihr die ersehnte Rettung bringen.  
 Präsentations- und Interaktionsmuster der Erzählerin 
Als leitende Wunschvorstellung der Patientin zeigt sich der Wunsch nach Selbstverfügung. So 
präsentiert wie eine aufgeräumte Wohnung, ein scheinbar intaktes Selbstobjekt. Laura B. weist die 
Interviewerin zu Beginn des Interviews zaghaft mit einer Adressliste („sie können da mal reinschauen, 
da hat es eben unter anderem auch eine Adresse für Suizid-Angehörige“, Z. 21-22) auf die 
Todesursache ihres Lebenspartners hin, worauf sich die Interviewerin rückversichert, ob sie die 
Information der Erzählerin richtig verstanden habe („der Todesfall den sie jetzt erlebt haben, der war 
durch Suizid?“, Z. 23-24). Im Gesprächsverlauf zeigt sich immer wieder, dass Laura B. nicht über sich 
selbst verfügt. Sie beschwört und inszeniert Aspekte heiler Welt (wir essen schön zusammen, ich habe 
den Tisch schön gedeckt, wir hatten mit dem Vater einen lustigen Jazzabend, der Vater war fantastisch, 
der Partner hatte ungeheure Präsenz). Auch die Präsentation der Mutter (wunderschön- hat sich 
totgesoffen) lässt an die Abwehrmassnahme der Spaltung denken, deren noch nicht betrauerte, wohl 
posttraumatisch wirkende neuste Verlusterfahrung durch die Regression an Borderline-Züge erinnert.  
Bei ihrer Schilderung der Beziehung zur alkoholkranken Mutter gestaltet Laura B. das erzählte Ich mit 
aktiver Agency aus, indem sie sich nach der Scheidung ihrer Eltern in ihrer Kindheit „immer selber 
helfen musste“ (Z. 542). Dabei hat sich diese Erfahrung des alleine-auf-sich-gestellt-Seins bei Laura B. 
so stark eingeprägt, dass sie nach dem Tod ihrer Mutter die mit dem „gedeckten Tisch“ ihrer 
Grossmutter erlebte „Fürsorge“ als unangenehm erlebt und ihr diese „irgendwann zuviel “ wird          (Z. 
664). Obwohl die Erzählerin ihren Vater als „fantastisch“ (Z. 573) bezeichnet, bringt sie implizit immer 
wieder zum Ausdruck, dass sie sich von ihm verlassen gefühlt habe (Z. 573-574), weil auch er die 
Augen vor der Realität verschlossen hätte (Z. 574-575). So ist es schliesslich auch die aufgeweckte 
Laura B., welche die ihr als „Kusine“ vorgestellte Tochter ihres Vaters als „Halbschwester“ entlarvt. 
Dabei hätte ihre Frage, ob die im Heim aufgewachsene und von der Tante adoptierte „Kusine“ nicht 
„ihre richtige Schwester sei“ (Z. 592) bei ihrem Vater einen „Schock“ ausgelöst (Z. 594). Die Erzählerin 
reagiert auf die Wut über die aufgedeckte Lüge des Vaters, indem sie sich mit der selbstentwertenden 
Feststellung („diese Frage ist wieder so ein BLOEDsinn von mir gewesen“, Z. 595) bei ihrem Vater 
„ENTschuldigt“ (Z. 594).  
Schliesslich wird Laura B. die Rolle als „Hüterin von Familiengeheimnissen“ auch nach dem Tod ihres 
Lebenspartners bei ihrer Schwiegermutter zuteil. Da die Geschwister des verstorbenen Reto V. der 
Ansicht sind, dass ihre Mutter die Wahrheit des Suizids „nicht verkraften würde“ (Z. 465), wird Laura B. 
schliesslich nach der Beerdigung von den Geschwistern und vom Pfarrer mit der Aufgabe betraut, der 
Mutter ihres verstorbenen Partners die Mitteilung des „in der Garage erlittenen Herzinfarktes“ zu 
überbringen (Z. 470-471). Dabei lässt die an Laura B. gerichtete Frage („ob die Garage offen oder zu 
gewesen sei“, Z. 469-470) die Erzählerin erahnen, dass bei der Schwiegermutter vermutlich Zweifel 
bezüglich dieser Todesursache aufgetreten sind („die SPÜRT das doch“, Z. 472), die bei ihr grosse 
Schuldgefühle auslösen („ich kann mit dem nicht umgehen (-) es quält mich“, Z. 487-488). Dabei steht 
es Laura B. nicht in eigener Verantwortung zu, die Wahrheit ans Licht zu bringen. Vielmehr muss sie 
sich beim Pfarrer (Z. 484) sowie bei der Schwester erst Erlaubnis für die Mitteilung an die Mutter holen 
„dass die Garagentür doch zu gewesen sei“ (Z. 500). Indem die Schwester der Erzählerin ihre 
Unterstützung zusichert (Z. 504), übernimmt Laura B. implizit von den Familienmitgliedern die 
Verantwortung für ein „Familiengeheimnis“, dem sie selber gar nie zugestimmt hat („also ich hätte ja 
dann gar nichts mehr zu sagen gehabt (-) das ist ja so wie bestimmt worden“, Z. 463-464).  
Es klingt so, als sei das schöne gemeinsame Leben mit dem Partner, als seien die positiven 
Attribuierungen Elemente eines idyllischen Bildes, das sie sich gemacht hat, in dem er eine Figur 
abgegeben hat, ohne dass diese Figur mit seiner Person in Einklang gebracht worden wäre. Dabei 
reagiert Laura B. auf die Frage der Interviewerin nach Vorzeichen für die kommende Katastrophe mit 
dem Idealbild des Verstorbenen. Der Partner hätte Teil sein sollen einer Nische, in der eine heile Welt 
hätte aufgebaut werden sollen. Eine Welt, in der Laura B. Regie führt und die Verfügung hat.  
In der Folge des Gesprächsverlaufs werden die aufkommenden Emotionen und Erinnerungen von 
Laura B. durch Abgabe von Agency zunehmend dissoziiert. Dabei beschreibt sie nicht nur die 
fehlenden Körperwahrnehmungen und Erinnerungen des erzählten Ich („mein Körper hat wie nicht 
mehr existiert“, Z. 753; „ich war fast wie in einem Delirium“, Z. 812). Vielmehr wird bei Laura B. anhand 
des starken Rauchens sowie der starren Mimik deutlich, dass sich die Erzählerin zunehmend von ihrem 
Erleben und der eigenen Körperwahrnehmung distanziert („alles ist so ein bisschen ein Chrüsimüsi“, Z. 
1025; „ich habe das Gefühl, dass so ein Berg von Durcheinander ist“, Z. 1199). Laura B. suchte und 
sucht einen starken Begleiter, der ihr hilft, tüchtig zu sein, der sie ermutigt und nicht im Stich lässt. Eine 
solche Begleiterin mit Mentoring-Funktionen ist die Lehrerin, die Laura B. zurück an die Schule holt und 
ihr als gutes Objekt ermöglicht, neue Kräfte zu mobilisieren und sich zu bewähren. Zwei Monate später 
hat die Interviewerin von Laura B. eine Karte mit der Mitteilung erhalten, dass sie ihre Weiterbildung 
erfolgreich abgeschlossen hat.  
Die folgende Abbildung 16 soll die einzelnen ineinander übergreifenden Themenbereiche und 
Verknüpfungen im Gespräch mit Laura B. verdeutlichen:  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
   
   
 
 
 
   
   
 
  
  
   
  
  
  
 
 
  
 
  
  
 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
  
Abbildung 16: von Laura B. dargestellte Themenbereiche 
Segmentübergreifende Zusammenhänge 
Laura B. bringt bei der Schilderung ihrer Lebensgeschichte zum Ausdruck, dass sich in ihrem Leben 
das traumatische Erleben des Suizids mehrfach wiederholt hat. Dabei lässt sich in den verschiedenen 
Erzählungen immer wieder der Ablauf eines ähnlichen Handlungsmusters erkennen. Beziehungen 
finden keine Kontinuität. Immer wieder ruinieren der Alkohol und der Krebs die Beziehungspartner und 
treiben sie in den Tod. So wird Laura B. untentwegt zum Spielball unberechenbarer und 
unvorhersehbarer Kräfte.  
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Folgende Erzählsegmente lassen sich dieser Leitlinie "zum Spielball unberechenbarer und 
unvorhersehbarer Kräfte von aussen werden" zuordnen:  
das ist eben MEIN Thema! (Z. 27), 
ich hatte dann einfach das Gefühl dass da noch viel von seiner Vergangenheit in ihm 
schlummerte (-) und dann kommt von vorne (-) also da ist ganz viel Verdrängtes (-) das 
sind unwahrscheinlich gute VerDRÄNGer (-) also der Bruder und die Mutter haben da 
auch noch geholfen (-) und ich bin da auch an so viele Dinge herangekommen (-) man 
öffnet da dann auch Papiere (-) und er hatte auch noch ein Kind also (-) er war ja noch 
verheiratet (-) und dann war die Scheidung am Laufen (-) und sie war dann auch nicht 
mehr auffindbar (-) das ist eine ganz komplizierte Geschichte (Z. 152-158), 
und dann habe ich gedacht „ja (-) ich kann ja das auch nicht forCIEren (-) weil da war so 
viel UNerledigtes (-) da war so viel UNerledigtes (-) dieses Kind (-) und eben noch andere 
Dinge (-) so ein bisschen (-) (Z. 162-164), 
also meine MUTTer hat sich kaputt gemacht (-) sie hat ja auch SuiZID gemacht einfach 
mit dem Alkohol (-) und ich habe dann zu meinem Freund gesagt „ich habe schon 
Verständnis (-) aber ich kann es nicht mit dieser Geduld rüberbringen“ (-) ich habe ihm das 
IMMer gesagt (-) schon von Anfang an (-) ich habe gesagt „ich habe meine Ecken und 
Kanten (-) aber DAS kann ich einfach nicht ertragen (-) das löst bei mir etwas aus das ich 
nicht halten kann!“(Z. 341-346), 
das ist einfach der grösste SCHEISS den du machen kannst! (--) da machst du dich kaputt 
(-) einfach schlichtweg kaputt! (-) Ja (-) das ist so! (-) ja so ein (--) und obwohl (--) ehm das 
war nie so dass Abgründe (-) also wirklich so DIEse (--)Todessehnsüchte (-) also nie NIE 
(Z. 354-356), 
also (-) meine Mutter war eine Alkoholikerin! (-) es IST jetzt halt einfach so! das wurde so 
vertuscht (-) und man war so (-) hm (-) wie sagt man dem? (-) man glaubt es dann fast 
selber nicht! (-) man betrügt sich halt selber (Z. 681-683), 
es ist wirklich so! (-) diese Strategie die man sich so an den Tag legt (-) die ist unglaublich! 
(-) aber ich wollte halt einfach wirklich daran arbeiten (-) weil ich gesehen habe dass es 
mir dabei nicht so gut ging (-) und diese Lügereien (-) und ufff (Z.685-687), 
und der Mutter durfte man ja nicht sagen WAS überhaupt passiert ist (-) ehm (-) der 
Bruder mit der Frau (-) also (-) seine Schwester (-) die ist eben vom Charakter her am 
ähnlichsten wie der * (-) also (-) nicht der Zwillingsbruder sondern die Schwester und die 
hat mir dann auch gesagt „also *“ (-) also ich hätte ja dann gar nichts mehr zu sagen 
gehabt (-) das sei ja dann so wie bestimmt worden (-) dass die Mutter das nicht verkraften 
würde (-) ja (-) das ist halt schon etwas das ich in mir herumtrage (-) diese LÜGE (-) und 
ich war ja dann auch wieder die welche als einzige abends noch mit der Mutter alleine war 
(--)     oder? (Z.458-467), 
sie hat mich zwar nicht viel gefragt (--) DAS war nämlich dieser Schlüsselsatz ob die 
Garage offen oder zu gewesen sei (-) weil ich gesagt hatte dass er einen Herzinfarkt 
gehabt hätte (-) der MUTTer! (--) ALLE rund herum wissen die Wahrheit (-) nur die Mutter 
nicht! (-)das kann‟s ja nicht sein! (-)die SPÜRT das doch! (Z.469-472), 
ja (-) das ist ja wieder dieses VERdrängen das ich vorhin erzählt habe (--) DIE sind Meister 
im Verdrängen und merken es nicht (-) die merken es nicht und es ist eben wie mmmmh 
(Z. 480-481), 
 ich dann wieder mal den * angerufen und ihn gefragt ob ich mit ihm sprechen dürfte (-) 
und habe zu ihm gesagt „weißt du (-) was mir auch jeden Tag in den Sinn kommt ist diese 
Lüge (-) diese LÜGE gegenüber der Mutter! (-) es ist doch nicht weniger schlimm! (-) es ist 
doch eh alles  SO schlimm! (-) also (-) sie hat doch EINfach das Recht dazu! (--) ich kann 
mit dem nicht umgehen (-) es quält mich! (-) was kann ICH denn tun?“ (-) dann sagte er zu 
mir dass ich ihm aus dem Herzen spreche (-) er hatte mir ja noch einen Brief für die Mutter 
mitgegeben (-) für die Abdankung (-) und da ist es jetzt halt einfach so wie es ist (-)und in 
diesem Brief hat er (--) ja ich meine (-) ja (-) das sagt man halt schon nicht einfach so (-) in 
einer Kirche (-) aber auch (-)in dieser Klarheit hat er es einfach so ein bisschen (--) hat er 
den Brief umgeschrieben (-) die Mutter hat ihn mir dann gezeigt (-) und da habe ich schon 
gemerkt dass er ihn umgeschrieben hat (-) und er hat gesagt dass er dabei so ein 
SCHLECHtes Gefühl gehabt habe als er DAS gemacht habe (Z. 484-495), 
und ich habe ihm gesagt dass ich vor habe ihr vielleicht mal die Wahrheit zu sagen (--) 
aber nicht in dem Sinn dass ich sage „schau (-) so (-) SO (-) so“ (-)aber sie habe mich 
doch mal etwas gefragt wegen der Garagen -Tür (--) ob sie offen oder zu gewesen sei (-) 
ich hätte dort gelogen (-) sie sei zu gewesen! (-) mehr würde ich nicht sagen (-) mehr 
würde ich (-) nein (-)  NIE sagen (-)aber es ist eigentlich DER Satz (-) und der * hat dann 
gesagt  (-) es ist eine SEHR dominante Mutter (-) eine SEHR dominante Mutter! (-) und  (-) 
ehm (-) wer zu mir stehen würde wäre die Schwester (-) die hat einmal zu mir gesagt „ja (-) 
da würde ich mit dir kommen! (-) also (-) auf jeden Fall stehe ICH dir bei!“ (Z. 497-504), 
Ich habe dann auch gedacht (--)  also (-) wenn bei mir etwas ist dann muss ich immer 
darauf zugehen (-) aber da bin ich jetzt auch darauf gekommen (-) das musste ich ja 
schon von meiner Kindheit her (-) also (-) ich musste mir ja IMMER selber helfen (-) ich 
hatte ja niemanden (Z. 540-543), 
mhm (--) aber als ich dann älter war und zurückgeblickt habe (-) ja (-) was soll ich sagen? 
also (-) ein Kind in diesem Alter (-) bei so einer Mutter (-)da hätte man schon etwas 
unternehmen müssen! (-)weil (-) als Kind (-) da habe ich meine Mutter immer verteidigt 
halt so das Klassische (Z. 552-555), 
ja (-) und ich habe noch zwei Halbschwestern (-) also wir haben eine ETwas schwierige 
Familienkonstellation (--) und mit der einen bin ich aufgewachsen (-) mit dieser habe ich 
die gleiche Mutter und mit der älteren den gleichen Vater (-) also (-) das war so: (-) zuerst 
war sie im Heim (-) bevor sie von meiner Tante adoptiert worden ist (-) das war dann so 
dass wir dann wie Kusinen waren (-) also für uns war sie immer eine Kusine (-) das ist 
eben auch so etwas (-)das ist eben genau wieder so etwas (Z. 577-582), 
als ich meinen Vater einmal gefragt habe ob die * meine RICHtige Schwester sei (-) und 
das war so plump (-) ist mir das einfach so rausgerutscht (-) und mein Vater sass mir 
gegenüber (-) blass wie ein Leintuch (-) diese Frage war wie ein Schock für ihn (-) und ich 
habe mich dann ENTschuldigt: (-) diese Frage sei wieder so ein BLÖDsinn von mir 
gewesen! (-) ich wisse selber nicht warum ich das frage (-)und dann hat er mir die ganze 
Geschichte erzählt! (-) und da musste ich mir sagen (-) „also EHRlich!“ (Z. 591-597), 
ja (-) man fühlt sich wie betrogen! (-) JA (-) und je älter man wird desto mehr will man 
wissen (-) und mein Vater ist dann auf einmal wütend geworden und hat gesagt dass mich 
das überhaupt NICHTS angehe! (-) und da merkte ich dass ich einen wunden Punkt 
getroffen hatte! (-) und darum habe ich manchmal (-) so BRUtal wie es ist (-) habe ich 
gesagt „irgendwann (-) da ‚flutscht„ es auch hier raus!“ (Z. 599-603), 
meine Mutter ist dann ins Spital gekommen und nie mehr aufgewacht! (-) dann war ich ein 
paar Monate bei der Oma (-) und dann wollte ich trotzdem zu meinem Vater (-) meine 
Oma hat es so gut gemeint mit mir (--) ich war ja in der Lehre (-) und da hat sie immer 
gekocht und zu mir geschaut (-) sie hat immer aufgetischt (-) ja (-)und hat immer gesagt 
ich sei eine Arme dass ich so viel lernen müsse (-) und irgendwann ist mir das zuVIEL 
geworden (-) diese Fürsorge  (Z. 659-665), 
und mein Vater hat AUCH nicht gerne über sich gesprochen (-) aber sie haben es halt 
einfach gerne schön! (-) einfach ein wenig gemütlich rumsitzen und sein (-) und da 
kommen RIEsige Probleme die in der Luft herumschwirren aber nur nicht darüber 
sprechen! (Z. 688-691), 
und ich habe einfach viel geschaut und viel ‚aufgesogen„ (-) und (-) ja (-) da ist es schon 
losgegangen beim Taschentragen (-) ich habe jeweils die volle Tasche gepackt und wollte 
los (-) da hat der * gesagt „warte doch (--) ich helfe dir!“ (-) und da habe ich gesagt „nein (-) 
das geht schon!“ (Z.669-699), 
ich weiss nicht wo es beginnt und wo es aufhört (-) also (-) ich bin jetzt nicht dass ich frage 
„warum ich?“ (-) also (-) ich sage nicht „warum passiert MIR das?“ (-) sondern „warum 
endet es bei mir einfach immer auf diese Art?“ (-) ja (-) warum endet es bei mir einfach 
immer auf diese Art? (Z. 723-726),  
warum kann man (-) warum zieht man DAS an? (Z. 788), 
also (-) das habe ich ja schon vorhin mal erwähnt wegen meinem Mann (-) dort ging‟s mir 
so schlecht (-) ich musste damals lange Tabletten schlucken (--) habe den Job verloren  (-) 
hatte einen Nervenzusammenbruch (-) und da ist mir einfach vieles von früher 
HOCHgekommen (-) das hat mich wie eingeholt (-)fast wie eine Lawine (Pause) da bin ich 
ins * gegangen wo sich Angehörige von Alkoholikern treffen (-) juahhh (-) also das war 
heftig! (-) das war so eine Selbsthilfegruppe (-) da waren die Alkoholiker und die 
Angehörigen die miteinander gesprochen haben (-) dort hatte es auch so Geschichten (-) 
ich bin da NUR etwa fünfmal hingegangen (-) da hatte es Frauen (-) Kinder (-) Männer die 
Alkoholiker sind und sich nicht lösen können (-) ich habe viele Bücher gelesen (-) also (-) 
ich habe mich WIRKlich mit diesem Thema auseinandergesetzt (-)und ich frage mich 
warum es doch immer wieder ein Thema ist? (-) es ist ja nicht dass ich BLIND bin (Z. 916-
926), 
wie ist denn das? (-) also (-) meine Schwester ist damals (-) als das passiert ist (-) war sie 
drei Wochen im Ausland (-) und ich habe zu meinem Schwager gesagt dass sie jetzt nicht 
extra herkommen müsse (Pause) und vielleicht habe ich es im Innersten trotzdem gehofft 
(Z. 1010-1013), 
und dann hat mich mein Vater kurz vor Weihnachten gefragt ob ich mit ihm zum Arzt 
gehen könnte (-) weil ihm dieser gesagt hätte (-) er solle jemanden mitnehmen (-) und die 
* war ja jetzt tot (--) und ich habe genau gewusst dass jetzt etwas sehr Schlimmes 
kommen wird (-) eine sehr schlimme Nachricht (-) weil mein Vater war ja alt genug dass er 
nicht alleine hätte hingehen können (-) und da ging ich mit ihm zum Arzt (-) und der sagte 
meinem Vater dass er Krebs habe! (-) und dann haben wir uns ganz fest die Hände 
gedrückt (--) und ich habe einfach gedacht „beginne jetzt nur ja nicht zu weinen! (-) du 
DARFST nicht weinen!“(1035-1042),  
Hmm (-) Diagnose Krebs! (-)und wir sind aufgestanden (--) sind rausgegangen (-) und da 
sagte mein Vater zu mir „weißt du was? (-) jetzt gehen wir ganz ‚dick„ essen!“ (-) und ich 
sagte „hm (-) das ist eine gute Idee!“ (-) dann bin ich (-) äämm (---) ehhh (-) einfach so ein 
bisschen ihm nach (-) oder? (-)und dann sind wir tatsächlich ‚dick„ essen gegangen (1045-
1048), 
mein Vater war (lange Pause) manchmal ein bisschen eine Mimose (-) also (--) wenn er 
mal ein Bobo hatte (-) dann hat er gejammert (-) als er dann diesen Krebs hatte (Pause) 
manchmal ist es ihm ja da so schlecht gegangen (-) und trotzdem hat er mir so viel Kraft 
gegeben (-)ich habe ihn fast jeden Tag im Spital besucht (-) ich bin in dieser Zeit ein 
bisschen ‚herum-zigeunert„ (--) weil ich nach dem Tod meines Mannes die Wohnung 
fluchtartig verlassen hatte (-) weil (-) mein Mann (-) der hatte sich eben dort oben im 
Estrich erhängt (Z. 1066-1073), 
ich habe meinem Vater immer geschworen dass er nie in ein Altenheim gehen müsse (-) 
aber eben (-) das ist so schnell gesagt (-) und wenn man dann in der Situation ist          (Z. 
1120-1122). 
Als zweite Leitlinie zeigt sich bei Laura B. der Wunsch nach Selbstverfügung. So präsentiert sie eine 
wohl aufgeräumte Wohnung, ein scheinbar intaktes Selbstobjekt. Jedoch verfügt sie nicht über sich 
selbst. Sie beschwört und inszeniert Aspekte heiler Welt und sucht ihr Heil in esoterischen Übungen 
und Yoga, die ihr als Gute Mächte Rettung bringen sollen. In diesem Zusammenhang gibt es die 
eigentümliche Wendung "gutes Charisma", die an "gutes Karma" erinnert. Dabei lassen sich folgende 
Erzählsegmente dem Thema „Präsentation  eines intakten Selbstobjektes“ zuordnen:  
er war so ein Energie - Mensch! (-)wenn er in den Raum gekommen ist hatte er eine 
solche Präsenz (-) also er hatte eine solche Ausstrahlung (-) und das ist jetzt nicht nur (-) 
weil jemand stirbt (-) dass man jetzt nur die positiven Dinge erzählt (-) ich könnte ja auch 
andere Dinge erzählen (-) aber er war effektiv so positiv (-) er lachte gerne und wusste wie 
man mit Menschen umgeht (-) er war sehr liebevoll (-) hatte eine liebevolle und lustige Art 
(-) er hatte eine Art dass die Leute ihm einfach zugehört haben! (-) ich selber habe nicht 
gern so viele Leute (-) aber er konnte reden und konnte alles so spannend erzählen (-) 
also (-) er hat immer die ganze Aufmerksamkeit auf sich gezogen (-) er hatte einfach ein 
wahnsinnig gutes Charisma! (Z.45-54),   
wir waren in  * in den Ferien (-) und das waren wunderschöne Ferien (Z. 58-59), 
ich hatte dann EFFektiv gekocht (--) hatte den Tisch schön gedeckt (-) hatte alles gemacht 
(-) und ich hatte immer überlegt ob ich ihn anrufen soll (-) habe es aber doch nicht getan 
ich hatte es ihm ja gesagt (-) ich schreibe jetzt kein SMS! (-) ich hatte Kerzen angezündet 
(-) hatte schöne Musik laufen lassen (-) hatte KEIN Licht angezündet (-) aber die ganze 
Wohnung war voller Kerzen (Z. 282-286), 
dann wollte ich am Morgen den * ankicken und mit ihm einen megaschönen Spaziergang 
machen (Z. 289-290), 
wer zu mir stehen würde wäre die Schwester (-) die hat einmal zu mir gesagt „ja (-) da 
würde ich mit dir kommen! (-) also (-) auf jeden Fall stehe ICH dir bei!“ (-) sie ist einfach 
BOMbig! (-) ich finde sie eine ganz tolle Frau (Z. 503-505), 
also (-) mein Vater (-) ich finde (-) ich weiss ich hatte einen fantastischen Vater (-) aber 
das (-) das habe ich eigentlich schon nicht so ganz verstanden! (-) da hat der eben auch 
die Aeuglein zugemacht! (Z. 573-575), 
ich hätte NIE gedacht dass ich wieder einen Menschen finden würde (-) und ich war so  (-) 
so verknallt (-) so verliebt (-) wir hatten es einfach lustig (-) wir haben SO viel 
unternommen und dann ist das jetzt passiert (-)wir waren so viel draussen (-) waren 
skifahren (-) waren aktiv und nicht so Säcke die nur vor dem Fernseher gesessen sind (Z. 
614-618), 
und meine Mutter ist eine WUNderschöne Frau gewesen (-) sie hatte ganz wunderschöne 
dunkle Augen (-) sie war so eine hübsche Frau! (Z. 653-654), 
ich mache Yoga und meine Kollegin praktiziert auch (-) so tibetischen Buddhismus (-) und 
ich habe vor vielen Jahren (-)jetzt mache ich wieder Gedankensprünge (-) nicht wahr? (-) 
wir waren zu Hause katholisch (-) das war ja auch ok (-) wir haben das aber nicht so 
praktiziert (-) aber wir sind so ein bisschen am Rande so erzogen worden (-) und als 
meine Mutter und die Oma gestorben waren (-) oder sonst Menschen gegangen sind (-) 
da kamen so diese Standard-Sprüche (-) die sicher immer gut gemeint waren (-) wie „das 
Leben geht weiter!“ (-) und wissen sie (-) immer so diese Faust: es muss doch jetzt 
weitergehen! (-) das packen wir schon! (-) und irgend wann war ich dann mal in der 
Buchhandlung (-) ich musste einfach dieses Buch finden  (-) dieses buddhistische (-) und 
dort hat es so schöne Geschichten drin (-) und die waren nicht so in dieser Schwere (-) 
und es funktioniert alles einfach weiter (Z. 837-848),  
und ich sagte zu ihm „ja warum sollte ICH denn mehr haben? (-) wir zwei haben‟s doch 
jetzt so schön! (-) das hier ist unser Schloss (--) Kerzen auf dem Tisch und gutes Essen (-) 
also (-) uns geht‟s doch gut! (-) wir sind doch hier wie Könige auf Erden!“ (Z. 877-879), 
dann haben wir noch einmal einen u-lustigen Abend erlebt: (-) es gab in * einen Jazz-
Abend (--) mein Vater mochte Jazz sehr gerne (-)und ich fragte meine Freunde ob wir 
wohl dort reservieren sollen (-) und dann sagten wir dem Spital Bescheid dass wir 
zusammen mit dem Vater am Samstag in den Ausgang gehen (-) und dort hatte ich auch 
mein erstes Handy (-)aber es war so laut dort dass ich nichts gehört habe (-) sie haben 
uns gesucht (-) es ist sehr spät geworden (-) und wir haben es nicht gemerkt (-)die hatten 
meinen Vater gesucht und hatten schon Angst (-) die sind fast Kopf gestanden! (-)und am 
nächsten Tag (-) wie ich hochgekommen bin (-) da hatte er so ein verschmitztes Grinsen (-
) er hatte eine SOLche Freude (-) weil (-) er hatte noch einen Zimmer-Nachbarn (-) und 
der hatte sich aufgeregt weil (-) als mein Vater reingekommen ist (-) da musste er natürlich 
Licht haben (-) und der andere meinte „das geht ja hier zu und her wie im Hotel!“ (Pause) 
ja (-) das war fast so ein bisschen wie ein Jugend-Streich (-) und daran hatte er SO 
Freude! (Z. 1096-1112), 
da kommt man nach so vielen Jahren an einen Punkt wo man so richtig lachen kann und 
sich wieder so richtig verliebt (-) was ich gar nicht gedacht hätte (-) pling! (-) und man ist 
wieder (--) ehrlich! (-) so richtig unbeschwert (-) eben (-) das Leben war so toll! (-) vorher ja 
auch schon! (-) ich konnte schon vorher lachen! (Z. 1205-1210). 
10.5.2  Feinanalyse 
1. Analyseeinheit: „wie wenn nicht ICH das gewesen wäre “ (Z. 41-54) 
41 
42 
E/   wenn ich das so erzähle so ist das wie wenn nicht ICH das gewesen wäre! (-) ja (-) man 
funktioniert da einfach (-) das ist unglaublich ! (-) (Pause) 
43 I/ hat es da vor seinem Tod irgendwelche Hinweise auf den Suizid gegeben? (-)  
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51 
52 
53 
54 
E/ das war so: (-) em (-) er war aus * und in der Firma wurde er gemobbt (-) nennen wir das  
Kind beim Namen: das WAR Mobbing! (-) und mit der Zeit hat ihm das zugesetzt! (-) er  
war so ein Energie - Mensch! (-)wenn er in den Raum gekommen ist hatte er eine solche  
Präsenz (-) also er hatte eine solche Ausstrahlung (-) und das ist jetzt nicht nur (-) weil 
Jemand stirbt (-) dass man jetzt nur die positiven Dinge erzählt (-) ich könnte ja auch  
andere Dinge erzählen (-) aber er war effektiv so positiv (-) er lachte gerne und wusste  
wie man mit Menschen umgeht (-) er war sehr liebevoll (-) hatte eine liebevolle und lustige  
Art (-) er hatte eine Art dass die Leute ihm einfach zugehört haben! (-) ich selber habe nicht  
gern so viele Leute (-) aber er konnte reden und konnte alles so spannend erzählen (-) also 
(-) er hat immer die ganze Aufmerksamkeit auf sich gezogen (-) er hatte einfach ein 
wahnsinnig gutes Charisma! (-)   
Analyse der Binnenstruktur 
Kontext: Laura B. klärt die Interviewerin anhand einer Adressliste mit Selbsthilfegruppen für Suizidopfer 
über die Todesursache ihres verstorbenen Lebenspartners auf. Dabei kündet sie mit einer Präambel: 
“wenn ich das so erzähle so ist das wie wenn nicht ICH das gewesen wäre“ (Z. 41) gewissermassen 
das Bewertungsresultat der kommenden Beschreibung an, welche die Erzählerin durch die Abspaltung 
des eigenen Erlebens auch nach neun Monaten noch immer für unwirklich und irreal hält.  
Laura B. geht auf die Frage der Interviewerin bezüglich der Vorzeichen ein, indem sie nach einer 
Erklärung für das schockierende Ereignis sucht („also nennen wir das Kind beim Namen (-) das WAR 
Mobbing“, Z. 44-45). Die Erzählerin beginnt ihre Schilderung implizit gemäss den Regeln der sozialen 
Erwünschtheit („und das ist jetzt nicht nur (-) weil jemand stirbt (-) dass man jetzt nur die positiven 
Dinge erzählt“, Z. 47-48) mit einer Würdigung der positiven Eigenschaften ihres verstorbenen Partners. 
In einer meta-narrativen Ankündigungsphrase „ich könnte ja auch andere Dinge erzahlen“       (Z. 48-
49) nimmt Laura B. vorweg, dass es bei ihrem Partner nicht nur positive Eigenschaften gegeben hat. 
Die zurückhaltende Erzählerin entschliesst sich jedoch bei Interviewbeginn, zuerst einmal bei den 
positiven Eigenschaften zu bleiben und mit dem „Mobbing“ gewissermassen nach einer rationalen 
Erklärung für die ungewöhnliche Todesursache zu suchen.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Nachdem Laura B. beim Einstieg ins Gespräch die Interviewerin kurz über die Todesursache ihres 
Freundes informiert hat, beschreibt sie in der ersten Analyseeinheit mit ihrem Einstiegssatz "wenn ich 
das so erzähle so ist das wie wenn nicht ich das gewesen wäre" (Z. 41) ihr momentanes Erleben bei 
der Auseinandersetzung mit dem Suizid ihres Partners. Während sie ihre Schilderung mit dem 
Personalpronomen "ich" aus ihrer Perspektive beginnt, stellt sie im zweiten Teil des Satzes sprachlich 
anhand der Verneinung und der stimmlichen Gestaltung "wie wenn nicht ICH das gewesen wäre" einen 
Kontrast her, mit dem sie das eigene Erleben von ihrer Person abspaltet. Diese Dissoziation des 
eigenen Erlebens wird im nächsten Satz mit dem Wechsel zum neutralen Personalpronomen "man" 
sprachlich verdeutlicht, indem sich Laura B. mit dem Adverb "unglaublich" von ihrem Erleben distanziert 
und sich mit den Tätigkeiten des täglichen Lebens ablenkt ("man funktioniert da einfach").  
Laura B. reagiert auf die Frage der Interviewerin ("hat es vor seinem Tod irgend welche Hinweise auf 
diesen Suizid gegeben?"), indem sie zunächst nach rationalen Erklärungen für das Ereignis sucht. Mit 
ihrem Satzbeginn "also das war so" (Z. 44) wird der folgenden Beschreibung von der Erzählerin 
Gewissheit verliehen. Indem die Erzählerin diesem vorhin noch als "unglaublich" bezeichneten 
Geschehen einen Namen gibt ("also nennen wir das Kind beim Namen, das WAR Mobbing"), weist sie 
dem für sie Unfassbaren eine Bezeichnung und eine klare Ursache zu. Dabei wird durch die stimmliche 
Gestaltung "das WAR Mobbing" der Erklärung zusätzliche Adäquatheit verliehen. Diese Gültigkeit ihrer 
Aussage wird von Laura B. mit der Aufzählung von positiven Eigenschaften ihres verstorbenen Partners 
unterstrichen. Die Erzählerin stellt weiter Kausalität zwischen diesen positiven Charaktereigenschaften 
einer "starken Präsenz und grossen Ausstrahlung" (Z. 46-47) sowie der Wirkung des erlebten Mobbing 
am Arbeitsplatz her ("mit der Zeit hat ihm das zugesetzt"), mit der sie durch die anscheinend erlittene 
Ungerechtigkeit die Aufmerksamkeit und Zuwendung der Zuhörerin gewinnen kann.  
Als könnte Laura B. selber ihren Ausführungen keinen Glauben schenken, werden in der Folge die 
eigenen Beschreibungen von der Erzählerin verteidigt, indem sie in einen Zusammenhang mit sozialer 
Erwünschtheit gebracht werden ("also es ist nicht nur weil jemand stirbt (-) dass man jetzt nur die 
positiven Dinge erzählt"). Dabei relativiert Laura B. sowohl durch die Verwendung des Partikels "nur" 
als auch durch die angefügte Bemerkung "ich könnte ja auch andere Dinge erzählen" (Z. 48-49) ihre 
positiven Aussagen und deutet damit an, dass es im Leben ihres Freundes nicht "nur" positive 
Eigenschaften gegeben hat. Die Erzählerin leitet gemäss den von ihr erstellten Regeln der sozialen 
Erwünschtheit im folgenden Satz mit einer hyperbolischen Schilderung ("er hatte einfach ein wahnsinnig 
gutes Charisma, Z. 53-54) wieder zu den positiven Eigenschaften ihres Freundes über, denen sie mit 
dem Partikel "effektiv" Gewissheit und Adäquatheit verleiht ("aber er war effektiv so positiv"). Laura B. 
bewundert diesbezüglich das Geschick des Partners, mit seinem "Charisma" die Aufmerksamkeit 
seines sozialen Umfeldes auf sich zu lenken, was ihr selber gemäss ihren eigenen Angaben weniger 
gut gelingt ("ich selber habe nicht gern so viele Leute", Z. 51-52). 
Analyse der Positionierungen 
Im Gegensatz zur passiven Agency der von den Ereignissen überrollten Laura B. stattet die Erzählerin 
den Partner durch seine Energie ("er war so ein Energie-Mensch") mit einer aktiven Agency aus, die 
durch das erlittene Mobbing am Arbeitsplatz durchbrochen wird und unter Abgabe von Agency zum 
Suizid führt. Dem verstorbenen Partner werden zu Beginn der Beschreibung gemäss den vom 
erzählten Ich angedeuteten Regeln der sozialen Erwünschtheit ausschliesslich positive Eigenschaften 
zugeschrieben. Schliesslich wird die zuvor mit dem Mobbing hergestellte Kausalität von Laura B. mit 
dem Verweis, dass sie "auch andere Dinge über ihren Partner erzählen könnte" (Z. 48-49), wieder in 
Frage gestellt. Indem die Erzählerin ihre zuvor hergeleiteten Thesen nicht aufrechterhalten kann, wirkt 
sie wenig selbstwirksam. Dabei bleibt dem erzählten Ich zur Bewältigung nur die Dissoziation des 
belastenden Erlebens.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Als kreative Reaktion auf Selbstwertminderung und Benachteiligung zeigt sich beim erzählten Ich der 
Wunsch nach Selbstgenügsamkeit, indem die phallische Integrität dem Partner zugeschrieben wird. Um 
die prekäre Abhängigkeit vom Publikumserfolg vermeiden zu können, wird dieser Erfolg dem Partner 
zugeschrieben. Indem der Partner durch sein "wahnsinnig gutes Charisma die ganze Aufmerksamkeit 
auf sich ziehen kann" wird der Publikumserfolg dem erzählten Ich indirekt durch eine Identifikation mit 
dem Partner ebenfalls zuteil, ohne dass es dafür das Risiko der Selbstexposition eingehen muss. 
2. Analyseeinheit: „also ER hat nicht gerne von sich gesprochen“ (Z. 90-106) 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
E/ 
 
 
 
 
 
 
und dann bin ich eines Abends nach Hause gekommen (-)  
und dann lag da ein Zettel (-) auf dem stand „es war so schön mit dir aber es geht  
nicht mehr!“ (-) er hat dann alle Kleider mitgenommen und ist einfach weggegangen! (-)  
ohne zu telefonieren (-)und ich habe gedacht „geht‟s noch?!“ (-) ich verstand die Welt nicht  
mehr! (-) einfach weg! (-) ohne Vorankündigung! (-) „das kannst du doch einfach nicht 
machen!“ zwei Tage habe ich nicht gewusst WIE (-) WAS (-) WO (-) und er hat sich bei 
einem Kollegen versteckt (-) 
97 I/ hmhm? 
98 
99 
100 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
E/ und dann habe ich gesagt „jetzt gehst du dich noch ein paar Tage bei deiner Mutter 
ausruhen (-) dann kommst du nach Hause!“ (-) und das hat er dann so gemacht (-)und 
dann hat er da mal geweint und gesagt es würde ihn anscheissen! (-) und nach dem Unfall 
bin ich mal mit ihm zum Arzt gegangen und habe dort gefragt ob er wegen dem Mobbing 
mal mit jemandem sprechen könne (-) das würde man immer so unter den Teppich kehren 
(-) das habe ich mal bei einem Arbeitskollegen so erlebt (-) bis man da nur begreift um was 
es überhaupt geht! (-) und der * (-) ja (-) der konnte schon die Leute unterhalten (-) aber er 
hat niemals von sich selber gesprochen (-) ich musste ihm immer alles ein bisschen (-) 
nein (-) er hat nicht gern von sich gesprochen! (-) also von seinen Gefühlen nicht! (-)  
 Analyse der Binnenstruktur 
Nachdem Laura B. darüber berichtet hat, wie ihr Partner am Arbeitsplatz einfach von einem Tag auf 
den andern "den Bettel hingeworfen habe" (Z. 57), führt sie die Interviewerin mit einem 
Rahmenschaltelement "und dann bin ich eines Abends nach Hause gekommen" (Z. 90) in eine kurze 
szenisch-episodische Erzählung ein. Diese Erzählung schildert den unerwarteten Auszug des Partners, 
der sich ohne Vorankündigung bei einem Kollegen versteckt habe (Z. 95-96). Im Anschluss an die zum 
Ausdruck gebrachte Verwirrung über dieses unerwartete Verschwinden setzt die Erzählerin unter 
Aufnahme von Agency mit verschiedenen Rahmenschaltelementen "und dann" zur Schilderung 
verschiedener Handlungen an, wo sie durch Ratschläge (Z. 98) und einen gemeinsamen Arztbesuch 
(Z. 101-102) die Initiative für das Wohlergehen ihres Partners übernimmt. Die geschilderten 
Handlungen des Partners werden durch ein weiteres Rahmenschaltelement "das habe ich mal bei 
einem Arbeitskollegen so erlebt" (Z. 102-103) unterbrochen, bevor sie von der Erzählerin wieder 
aufgenommen und mit weiteren Eigenschaften des Partners in Verbindung gebracht werden.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. versetzt die Interviewerin anhand einer meta-narrativen Ankündigungsphase "und dann bin ich 
eines Abends nach Hause gekommen" (Z. 90) in die szenisch-episodische Erzählung eines nicht näher 
definierten Abends, wo die Erzählerin beim nach Hause kommen einen Zettel von ihrem Partner 
vorgefunden habe. Dabei bildet die Botschaft dieses Zettels einen Kontrast zwischen der als "so schön" 
(Z. 91) bezeichneten Zeit und der Tatsache, "dass es nicht mehr geht" (Z. 91-92). Jedoch wird das 
erzählte Ich mit dem Partikel „es“ vom Partner in der Unwissenheit bezüglich der Ursache seines 
plötzlichen Verschwindens zurückgelassen („es war so schön mit dir aber es geht nicht mehr“, Z. 91-92) 
. Das erzählte Ich reagiert auf diesen unangekündigten und plötzlichen Auszug („er hat dann alle 
Kleider mitgenommen und ist einfach weggegangen (-) ohne zu telefonieren“, Z. 92-93), indem es in 
Gedanken „die Welt nicht mehr versteht“ (Z. 93) und das Verhalten des Partners als unzulässig 
bewertet („das kannst du doch nicht einfach machen“, Z. 94). Dabei wird die Verwirrung des erzählten 
Ich durch die stimmliche Betonung der Fragepartikel WIE WAS WO (Z. 95) sprachlich eindrucksvoll 
zum Ausdruck gebracht.  
Obwohl das erzählte Ich den Partner gedanklich verurteilt „das kannst du doch nicht einfach machen“ 
(Z. 94), bietet es ihm in einem Gespräch ohne Mitteilung seiner Grenzen und Emotionen Unterstützung 
an, indem es ihm ermöglicht, wieder zu ihm zurückzukehren („jetzt gehst du dich noch ein paar Tage 
bei deiner Mutter ausruhen, und dann kommst du nach Hause“, Z. 98-99). Dass sich der Partner 
einerseits „bei einem Kollegen versteckt hat“ (Z. 95-96), jedoch das erzählte Ich aufgrund dieses 
letztgenannten Gesprächs anscheinend trotzdem Zugang zum „versteckten“ Partner hatte, verleiht der 
Erzählung etwas Diffuses und Geheimnisvolles. Auch wird die Zuhörerin in Unwissenheit darüber 
gelassen, aus welchem Grund sich der Partner bei einem Kollegen „versteckt hat“. Dabei lassen sowohl 
die fehlende Übereinstimmung von Gedanken und Handlung als auch die fehlende Konsequenz für das 
unangekündigte Verschwinden das erzählte Ich in seiner Beziehungsgestaltung vom Partner abhängig 
und wenig selbstwirksam erscheinen.  
Während der Partner nach seiner Rückkehr seine aktive Agency zunehmend abgibt und im Vergleich 
zur ersten Analyseeinheit deutlich an Glanz und Ausstrahlungskraft verliert („da hat er mal geweint und 
gesagt es würde ihn anscheissen“, Z. 99-100) übernimmt das erzählte Ich aktive Agency, indem es den 
Partner zum Arzt begleitet und an Stelle des „vom Mobbing betroffenen Partners“ (Z. 101) die Initiative 
für ein unterstützendes Gespräch übernimmt. Jedoch wird dieser Wunsch nach Unterstützung in seiner 
Verfügung über den Partner vom erzählten Ich wenig differenziert hervorgebracht („ob er wegen dem 
Mobbing mal mit jemandem sprechen könnte“). Dabei geht aus dem Indefinitpronomen „jemand“ nicht 
hervor, mit wem denn der Partner überhaupt sprechen sollte und ob dieses Gespräch tatsächlich auch 
dem Wunsch des betroffenen Partners entsprochen hat. Zudem bleibt unklar, welches Ziel ein solches 
Gespräch für den Betroffenen überhaupt verfolgen sollte. Ebenfalls geht aus dem neutralen 
Personalpronomen „man“ nicht hervor, an wen sich die Anklage des erzählten Ich „das würde man 
immer so unter den Teppich kehren“ (Z. 102) richtet. Zugleich spiegelt die Metapher „unter den Teppich 
kehren“ das diffuse Verhalten des Partners in der szenisch-episodischen Erzählung wider, welches vom 
erzählten Ich schliesslich in einer Schuldzuweisung auf das Arbeitsumfeld übertragen wird. Das 
erzählte Ich macht in seiner Aussage „bis man da nur begreift um was es überhaupt geht“ (Z. 103-104) 
deutlich, dass es nach einer rationalen und den Selbstwert schützenden Erklärung für das ihm 
unverständliche und diffuse Verhalten des Partners sucht.  
Laura B. deutet im letzten Abschnitt an, dass der Partner zwar „Leute unterhalten konnte“ (Z. 104), 
jedoch „nicht gerne von sich und seinen Gefühlen gesprochen habe“ (Z. 104-105). Dabei macht das 
erzählte Ich mit der Verwendung eines Modalverbs deutlich, dass es in seinem Wunsch nach 
emotionaler Nähe gerne mehr über die Gefühlswelt seines Partners erfahren hätte („ich musste ihm 
immer alles ein bisschen (---) “). Während die Partikel „immer“ und „alles" im ersten Satzteil ohne 
Zulassung einer Ausnahme Gewissheit ausdrücken, wird die Handlung des erzählten Ich im zweiten 
Satzteil abgeschwächt und zum Schluss ganz abgewehrt. Dabei lässt das vermutete und nicht 
vollendete Satzende „ein bisschen aus der Nase ziehen“ den Widerstand des Partners erahnen, der 
sich dem Wunsch des erzählten Ich nach emotionaler Nähe entzieht.  
Analyse der Positionierungen 
Durch die im Gegensatz zu den Überzeugungen der Erzählerin inkonsistenten Handlungen des 
erzählten Ich positioniert sich dieses in seiner Beziehungsgestaltung als vom Partner abhängig und 
wenig selbstwirksam Während der Partner im Gegensatz zur letzten Analyseeinheit zunehmend an 
Agency verliert, nimmt das erzählte Ich in seiner Suche nach Unterstützung stellvertretend für den 
Partner Agency auf. Dabei werden die „unter den Teppich gekehrten“ untransparenten 
Verhaltensweisen in einer den Selbstwert schützenden Weise dem Arbeitgeber und nicht dem Partner 
zugeschrieben. Der Partner entzieht sich Wunsch nach emotionaler Nähe des erzählten Ich, indem er 
sich zurückzieht und ohne Ankündigung verschwindet.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In seiner Suche nach emotionaler Nähe kommt beim erzählten Ich der Wunsch nach Verbundenheit 
und Sicherheit zum Ausdruck, für dessen Erfüllung sich das erzählte Ich durch das Zurückstellen der 
eigenen Bedürfnisse in die Abhängigkeit seines Partners begibt. Da der Partner durch die 
Zurückhaltung seiner Emotionen diesem Wunsch nicht entspricht, werden ihm vom erzählten Ich in 
seinem Wunsch nach Objektverfügung „die Gefühle aus der Nase gezogen“. Der Partner entzieht sich 
den aktiven Bemühungen seiner Partnerin, indem er sich emotional zurückzieht und kurzzeitig 
fluchtartig aus dem Leben des erzählten Ich verschwindet.  
3. Analyseeinheit: „er ist mir einfach ENTglitten “ (Z. 138-167) 
138  und dann so in den letzten Wochen war er WIE  nicht mehr erreichbar (-) 
139 I/ also (-) wenn sie mit ihm gesprochen haben? (-)  
140 
141 
E/ nein (-) mit seinen AUgen! (-)ich habe ihn wie nicht mehr erreicht! (-) er ist mir wirklich  
ENTglitten (-)  
142 I/ sie konnten wie keine Beziehung mehr zu ihm herstellen? (-)  
143 
144 
145 
146 
147 
148 
149 
E/ ich war in dieser Woche bei meiner Kollegin (-) ich habe sonst nie mit jemandem 
gesprochen (-) und das ist mir grad kürzlich wieder in den Sinn gekommen (-) das hatte ich 
ganz vergessen (-) und ich sagte ihr dass ich nicht mehr wisse was ich tun soll (-) also (-) 
ich wusste wirklich nicht mehr was ich tun soll! (-) ehm (-) ja (-) es nervt einem denn auch 
also (-) er ist mein Partner und ich habe ihn so lieb (-) und ich hatte noch so viel um die 
Ohren (-) und dann „hei noch einmal (-) was ist denn los??“ (-) also (-) einfach (-) man 
kommt nicht an ihn heran! (-) also das ist unglaublich! (-) 
150 I/ und sie haben keine Antwort bekommen? (-) 
151 
152 
153 
154 
155 
156 
157 
158 
159 
160 
161 
162 
163 
164 
165 
166 
167 
E/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I/ 
E/ 
 
 
I/ 
E/ 
ich sagte zu ihm er solle doch wieder mal etwas für sich tun (-) für seine PSYche (-) 
einfach für ihn (-) einfach für ihn (-) ich hatte dann einfach das Gefühl dass da noch viel 
von seiner Vergangenheit in ihm schlummerte (-) und dann kommt von vorne (-) also da ist 
ganz viel Verdrängtes (-) das sind unwahrscheinlich gute VerDRÄNGer (-) also der Bruder 
und die Mutter haben da auch noch geholfen (-) und ich bin da auch an so viele Dinge 
herangekommen (-) man öffnet da dann auch Papiere (-) und er hatte auch noch ein Kind 
also (-) er war ja noch verheiratet (-) und dann war die Scheidung am Laufen (-) und sie 
war dann auch nicht mehr auffindbar (-) das ist eine ganz komplizierte Geschichte (-) und 
ich habe immer gedacht „Gopf (-) ich bin (-) also (-) ich spreche halt darüber (-) aber er hat 
das lieber auf die Seite geschoben (-) einfach nicht darüber sprechen wollen (-)  
hmhm. 
und dann habe ich gedacht "ja (-) ich kann das ja auch nicht forCIEren (-) weil da war so 
viel UNerledigtes (-) da war so viel UNerledigtes (-) dieses Kind (-) und eben noch andere 
Dinge, so ein bisschen (-) 
er hatte eine Familie? 
und da hatte ich das Gefühl "so lange es VORNEdurch ein bisschen geht kann man das 
dahinter ein bisschen wegstecken"! 
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. schildert zu Beginn dieser dritten Analyseeinheit ihre vergeblichen Versuche, zu ihrem Partner 
eine emotionale Nähe herzustellen ("er ist mir wie entglitten", Z. 140-141). Im Anschluss an diese 
Beschreibung setzt die Erzählerin mit einer meta-narrativen Ankündigungsphrase "ich war in dieser 
Woche bei meiner Kollegin" (Z. 143) zu einer Erzählung eines Besuchs bei ihrer Kollegin an. Das 
erzählende Ich bringt die geschilderte Ratlosigkeit des erzählten Ich durch die vielen unterbrechenden 
Kommentare eindrucksvoll zum Ausdruck. Im Anschluss daran beginnt Laura B. mit einem 
Rahmenschaltelement "und da sagte ich einmal zu ihm er solle doch wieder einmal etwas für sich tun" 
(Z. 151) mit einer weiteren Erzählung eines Gesprächs mit dem Partner, die erneut durch die 
Kommentare des erzählenden Ich unterbrochen wird. In diesen Kommentaren drückt das erzählende 
Ich seine Verwirrung über die "verdrängte" (Z. 154) Vergangenheit des Partners aus, die sich durch die 
vielen angefangenen und nicht zu ende geführten Gedanken im Interview manifestiert. Dabei baut die 
Erzählerin anhand der unterschiedlichen Kommunikationsbedürfnisse einen Kontrast zwischen den 
beiden Beziehungspartnern auf. Dieser Konflikt wird schliesslich durch eine Präambel gelöst, die als 
Kompromiss gewissermassen das Bewertungsresultat zugunsten des Partners darstellt. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. beschreibt anhand einer Metapher ("er ist mir mit seinen Augen entglitten", Z. 140-141) ihren 
vergeblichen Versuch, eine emotionale Nähe zu ihrem Partner herzustellen. Sowohl durch ihre 
stimmliche Gestaltung als auch durch die Wortwahl des ENT-gleitens macht die Erzählerin unter 
Abgabe von Agency deutlich, dass sie von den Ereignissen in ihrer Beziehung überrollt wird. Indem die 
Ereignisse für Laura B. weder kontrollier- noch steuerbar sind, lösen sie Schamgefühle aus. So verleiht 
die Erzählerin ihrer Aussage mit dem keine Ausnahme zulassenden Partikel "nie" Gewissheit, dass sie 
über ihre Gedanken „nie mit jemandem gesprochen habe" (Z. 143-144). Die geschilderte Ausnahme bei 
dieser Kollegin wird sogleich wieder abgewehrt, indem die Erzählung nicht mehr weitergeführt und das 
Ereignis "vergessen wird" (Z. 144-145). Laura B. bringt mit zweimaliger Wiederholung gegenüber der 
Kollegin zum Ausdruck, dass sie "einfach nicht mehr wisse, was sie tun solle" (Z. 145-146). Dabei 
spiegelt sich die geschilderte Verzweiflung und Rastlosigkeit auch in der Gestaltung der Beschreibung 
wider, indem die begonnene Versetzung in die szenisch-eposodische Erzählung abgebrochen wird und 
einzelne Gedankengänge nicht abgeschlossen werden.  
Als Ursache für die geschilderte Verzweiflung geht bei Laura B. die hergestellte Kontrastierung ihrer 
Handlungen hervor. So ist es beispielsweise für die Erzählerin nicht möglich, ihren Partner „zu lieben“ 
(Z. 147) und gleichzeitig durch ihre Schule „viel um die Ohren zu haben“ (Z. 147). Vielmehr erhebt die 
Erzählerin in ihrem schwarz-weiss Denken den Anspruch, dass sie ganz für ihren Partner da sein und 
emotional „an ihn herankommen“ sollte (Z. 148-149). Dieser scheinbare Widerspruch führt bei Laura B. 
einerseits unter Abgabe von Agency zum Erleben von Hilflosigkeit (Z. 145), andererseits übernimmt sie 
unter Wiederaufnahme von Kontrolle die Verantwortung für ihren Freund, indem sie ihn darauf hinweist, 
dass er „etwas für sich und seine Psyche tun sollte“ (Z. 151). Dabei wird deutlich, dass sich Laura B. 
stark auf die Bedürfnisse ihres Freundes, jedoch nicht auf ihre eigenen Bedürfnisse fokussiert. So wird 
beispielsweise dem Freund nur die erlebte Hilflosigkeit, nicht jedoch die erlebte Wut („es nervt einem 
dann auch“, Z. 146) mitgeteilt.  
Anhand einer weiteren Kontrastierung bringt Laura B. die unterschiedlichen Bedürfnisse der beiden 
Beziehungspartner zum Ausdruck. Während die Erzählerin der Ansicht ist, dass über „das Verdrängte“ 
(Z. 154) gesprochen werden sollte (Z. 159), scheint sich der Partner mit „Unterstützung seines Bruders 
und der Mutter“ (Z. 154-155) zum „Verdrängen“ (Z. 154) entschieden  zu haben. Indem das erzählte Ich 
einzelne Bereiche wie der verheiratete Zivilstand (Z. 157), die laufende Scheidung (Z. 157) sowie das 
Kind (Z. 156) nur kurz andeutet und nicht weiter ausführt, wird der Beschreibung etwas Diffuses 
verliehen. Dieser Eindruck wird dadurch verstärkt, dass es dem erzählten Ich nicht gelingt, Kausalität 
zwischen einzelnen Ereignissen herzustellen. So geht beispielsweise aus dem Pronomen „sie“ nicht 
hervor, wer „dann auch nicht mehr auffindbar war“ (Z. 158). Vielmehr verweist das erzählte Ich darauf, 
dass es eine „komplizierte Geschichte“ sei (Z. 158). Laura B. fällt in der Erzählung die Aufgabe zu, 
durch das „Öffnen der Papiere“ sowie das „Herankommen an viele Dinge“ Licht ins Dunkel der 
„verdrängten“ Familiengeschichte zu bringen. Dabei wird die sozial nicht erwünschte und 
grenzüberschreitende Handlung des Öffnens fremder Briefe abgemildert, indem diese Handlung durch 
ein neutrales Personalpronomen „man öffnet da dann auch Papiere“ (Z. 156) nicht der eigenen Person 
zugeschrieben wird.  
In ihrer Beschreibung scheitert Laura B. darin, „Licht ins Dunkel dieser Angelegenheiten zu bringen“. 
Andererseits ist es der Erzählerin auch nicht möglich, sich bezüglich ihrem Wunsch nach gemeinsamen 
Gesprächen bei ihrem Partner erfolgreich durchzusetzen. Schliesslich kann Laura B. ihren inneren 
Konflikt nur lösen, indem sie sich zurückzieht „ich kann das ja auch nicht forCIEren“ (Z. 162) und die 
verdrängende Strategie ihres Freundes ebenfalls für sich übernimmt („und da hatte ich das Gefühl, 
wenn es VORNEdurch ein bisschen geht kann man das dahinter ein bisschen wegstecken“, Z. 166-
167). Dabei kann Laura B. auf ihren Freund nur Einfluss nehmen, indem sie seine Grenzen 
überschreitet.  
Analyse der Positionierungen 
In der Beschreibung gelingt es dem erzählten Ich nicht, Einfluss auf das verurteilte „Verdrängen“ des 
Partners zu nehmen. Vielmehr bleibt der Erzählerin unter Abgabe von Agency in ihrer Hilflosigkeit nur 
die Wahl der Übernahme dieser Strategie, wodurch sie sich in ihrer Abhängigkeit vom Partner als wenig 
selbstwirksam positioniert. Schliesslich gelingt der Erzählerin unter Wiederaufnahme von Kontrolle die 
Einflussnahme auf ihren Freund nur durch grenzüberschreitende Handlungen, indem sie dessen 
Dokumente öffnet.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Auch in dieser dritten Analyseeinheit scheitern die Bemühungen des erzählten Ich, den Partner zum 
emotionalen Ausdruck zu bewegen und den eigenen Wunsch nach Verbundenheit und Sicherheit zu 
erfüllen. Dabei kann das erzählte Ich seine Furcht vor Fremdverfügung nur bewältigen, indem es mit 
der Übernahme der Strategie des Partners auch dessen Kontrolle übernimmt. 
4. Analyseeinheit: „was ist denn DA in der Luft- ich kann es nicht verstehen“ (Z. 245-267) 
245 
246 
247 
248 
249 
250 
251 
252 
253 
254 
E/ auf jeden Fall ging ich dann in die Garage hinunter und ich fragte ihn ob wir eine 
Einkaufsliste machen sollen (-) damit wir uns wieder mal einen schönen Abend machen 
können (--) gemütlich kochen (-) ZUSAMMENsitzen und einfach ein BISSchen 
zusammensein (-) dann sagte er mir „ja (-) du kannst alles aufschreiben (-) dann gehe ich 
einkaufen!“ (-) und ich sagte „nein (-) es geht mir nicht darum dass DU gehst (-) sondern 
dass WIR zusammen etwas machen!“ (-) gut (-) ich bin dann wieder hoch gegangen und 
habe diesen Zettel geschrieben (-) ich ging einkaufen (-) dann war ich wieder da und habe 
die Musik laufen lassen (-) dazu habe ich gesungen und mich gar nicht geachtet dass er im 
Büro sitzt (-) dann sass ich aufs Sofa und sagte „ah (-) du bist auch da!“ (-) und dann ging 
er hinaus (--) am Sofa vorbei und hinaus (-) und ich habe gedacht ich spinne (-)   
255 I/ hmhm? 
256 
257 
258 
259 
260 
261 
262 
E/ was ist denn DA in der Luft? (-) ich kann es NICHT verstehen (--) es war so etwas 
Unerreichbares (-) was ist DAS? (-) ja (--) manchmal ist man dann selber auch stur (-) also 
(-) ich bin manchmal stur (--) aber ich dachte „ja (-) etwas will ich trotzdem sagen!“ (-) und 
habe dann einfach gesagt „ich habe dann im Fall Fisch gekauft!“ (--) das hatten wir beide 
sehr gerne (-) wir haben immer sehr viel Fisch gegessen (--) das war etwa nachmittags um 
5 Uhr (--) hmhm (-) und das war das LETZte (-) was ich sagen konnte! (-) dass ich Fisch 
gekauft hätte (-)  
263 I/ ahhh (---)  
264 
265 
266 
267 
E/ (lange Pause) ich weiss nicht (--) wenn ich an diesem Tag einfach irgend etwas (--) etwas 
Liebes (--) (flüstert) ich weiss es! (--) aber es war effektiv so (-) die Augen sind halt einfach 
die Seele des Menschen (--) und ich konnte nicht mehr hineinschauen (-) ich konnte 
einfach nicht mehr an ihn herankommen (--)  
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. schildert anhand eines pragmatischen Wechsels zwischen szenisch-episodischer Erzählung 
und kategorisierenden Ablaufbeschreibungen den letzten gemeinsamen Tag mit dem Partner. Diese 
Begebenheit wird von Laura B. in einem auktorialen Erzählungsstil evaluiert und mit einer Bedeutung 
versehen. Dabei kündigt die Erzählerin mit der Präambel „das war das LETZte was ich sagen konnte“ 
(Z. 261) den baldigen Suizid ihres Partners an, indem sie darauf hinweist, dass sie in der Erzählung bei 
der Schilderung der letzten Interaktionen angekommen ist. Die Erzählerin beendet die Analyseeinheit 
mit einer Bewertung der Begebenheit sowie der eigenen Handlungen. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Da die Erzählerin im Vorfeld angedeutet hat, dass sie aufgrund dieser für sie traumatischen 
Begebenheit zeitweise Erinnerungslücken habe (Z. 180-181), verleiht sie ihrem Bericht des letzten 
gemeinsamen Tages mit der Bezeichnung „auf jeden Fall ging ich dann in die Garage“ (Z. 245) 
unzweifelhafte Gewissheit. In seiner an den Freund gerichteten Frage „ob wir eine Einkaufsliste 
machen sollen“      (Z. 245-246) teilt das erzählte Ich seinem Freund das eigene Bedürfnis nach 
Gemeinschaft nicht in direkter Formulierung mit, sondern über die Herstellung von Kausalität zwischen 
einer gemeinsam erstellten Einkaufsliste (Z. 245-246) und einem „schönen Abend“ (Z. 246) sowie über 
die stimmliche Hervorhebung des Wortes „ZUSAMMENsitzen“ (Z. 247). Noch bevor der Freund auf das 
Anliegen des erzählten Ich reagiert, wird der Wunsch vom erzählten Ich wieder abgeschwächt („einfach 
ein BISSchen zusammensitzen“, Z. 247). Der Freund reagiert auf den Vorschlag des erzählten Ich 
bezüglich einer gemeinsamen Tätigkeit mit einem Gegenvorschlag zur Aufteilung der einzelnen 
Handlungen. So weist er dem erzählten Ich die Aufgabe zu, eine Liste mit denjenigen Lebensmitteln zu 
erstellen        (Z. 248), die er anschliessend einkaufen werde. Das erzählte Ich wiederum reagiert auf 
diesen Gegenvorschlag des Freundes mit Enttäuschung, indem es ihm explizit durch die stimmliche 
Hervorhebung der Personalpronomen seinen Wunsch mitteilt „dass es ihm nicht darum gehe, dass DU 
gehst, sondern dass WIR zusammen etwas machen“ (Z. 249-250).  
Bei der Schilderung dieser Begebenheit fällt auf, dass die Reaktion des Partners auf den explizit 
geäusserten Wunsch des erzählten Ich nicht beschrieben wird. Stattdessen übernimmt das erzählte Ich 
ohne Gegenreaktion des Partners die alleinige Verantwortung sowohl für die Erstellung der Liste als 
auch für den Einkauf („ich bin dann wieder hochgegangen und habe diesen Zettel geschrieben (-) ich 
ging einkaufen“, Z. 250-251). Dabei ist das erzählte Ich so mit den eigenen Tätigkeiten der Zubereitung 
dieses gemeinsamen Nachtessens absorbiert, dass es die Anwesenheit seines Partners gar nicht 
bemerkt („ich habe mich gar nicht geachtet, dass er im Büro sitzt“, Z. 252). Der Partner reagiert auf die 
Wahrnehmung seiner Präsenz  („ah du bist auch da“, Z. 253), indem er wortlos am erzählten Ich 
vorbeigeht und die Wohnung verlässt (Z. 253-253). Das erzählte Ich wiederum reagiert auf dieses 
wortlose Verschwinden des Partners mit Unverständnis sowie einer Übertragung auf die eigene Person 
(„ich habe gedacht ich spinne“, Z. 254).  
Statt den beschriebenen Handlungsablauf sowie die eigenen Handlungen zu reflektieren, wird der 
Beziehungskonflikt in Selbstwert schützender Weise unter Abgabe von Agency einem mystischen 
Geschehen zugeschrieben („was ist denn DA in der Luft (-) ich kann es nicht verstehen“, Z. 256). 
Anhand stimmlicher Gestaltung sowie einem nicht näher definierten Demonstrativpronomen („was ist 
DAS“, Z. 257) wird die Verantwortung für diesen Beziehungskonflikt einer nicht näher definierten 
Instanz oder einem nicht näher definierten Geschehen übertragen. Dabei macht die Erzählerin durch 
ihre abgeschwächte Evaluation („manchmal ist man selber auch stur“, Z. 257) deutlich, dass sie sich 
zwar selber ebenfalls Anteile an dieser Interaktion zuschreibt, jedoch durch die geschilderte „Sturheit“ in 
dieser Situation kein Bedürfnis hat, diesen Konflikt in lösungsorientierter Weise anzugehen. Das 
erzählte Ich reagiert auf die durch Schweigen zum Ausdruck gebrachte Abweisung des Partners mit 
einer Handlungsbeschreibung  „ich habe im Fall Fisch gekauft “ (Z. 259). Dabei lässt sich anhand 
seines ausgedrückten Willens („etwas will ich trotzdem sagen“, Z. 258) beim erzählten Ich Ärger 
erahnen, der jedoch nicht explizit zum Ausdruck gebracht wird.  
Statt bei seinem Partner die erwünschte Wertschätzung und Anerkennung für die gezeigte 
Eigeninitiative herauszulocken, wird das erzählte Ich durch das Schweigen des Partners im Stich 
gelassen. Dabei wird das Verhalten und der Suizid nicht der Verantwortung des Partners, sondern in 
Form von Schuldgefühlen für seine unterlassenen Handlungen („wenn ich an diesem Tag etwas Liebes 
gesagt hätte“, Z. 264-265), dem erzählten Ich übertragen. Indem das erzählende Ich den Grenzen und 
Emotionen des erzählten Ich kein Verständnis entgegenbringen kann („ich konnte einfach nicht mehr an 
ihn herankommen“, Z. 266-267), wird das erzählte Ich nicht nur vom Partner, sondern auch von der 
Erzählerin für sein Scheitern kritisiert und hilflos mit seinen Schuldgefühlen im Stich gelassen.  
Analyse der Positionierungen 
Da die Idee bezüglich getrennter Verantwortlichkeiten den Wünschen nach Gemeinschaft des erzählten 
Ich widerspricht, wird der Partner in der Erzählung von Laura B. als abweisend positioniert. Das 
erzählte Ich reagiert auf den Vorschlag des Partners, indem es die ganze Verantwortung für das 
Nachtessen selber übernimmt, was beim Partner eine Abgabe von Agency zur Folge hat. Anstatt die 
erhoffte Wertschätzung und Anerkennung zu erhalten, wird das erzählte Ich sowohl vom Partner als 
auch von der Erzählerin schutzlos mit seinen Schuldgefühlen im Stich gelassen. Dieser Konflikt wird 
schliesslich von der Erzählerin dadurch bewältigt, dass die Verantwortung unter Abgabe von Agency 
fremden Einflüssen zugeschrieben wird.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Im erneuten Versuch des erzählten Ich, durch gemeinsame Tätigkeiten „an seinen Partner 
heranzukommen“ (Z. 266-267) und Gemeinschaft herzustellen, zeigt sich bei der Erzählerin der 
Wunsch nach Verbundenheit und Sicherheit. Indem das erzählte Ich entgegen dem Vorschlag des 
Partners die gesamte Verantwortung für das gemeinsame Nachtessen übernimmt und erst noch 
dessen Leibgericht einkauft, versucht es durch Selbstprofilierung die Anerkennung und die 
Bewunderung des geliebten Freundes herauszulocken. Anstelle des erhofften Erfolges wird dem 
erzählten Ich durch das Übersehenwerden nicht nur Misserfolg zuteil, vielmehr wird es durch das aus 
dem Leben Scheiden des Partners im Stich gelassen und von der Erzählerin schutzlos seinen 
Schuldgefühlen und der gefürchteten Sanktion der Gewissensinstanz ausgeliefert.  
5. Analyseeinheit: „ich weiss einfach dass er NICHT gehen wollte“ (Z. 318-339) 
318 
319 
320 
321 
322 
E/ ich bin dann am nächsten Morgen erwacht und habe gedacht  „O (-) o (-) 
 jetzt schläft er sicher auf dem Sofa! (-) dann bin ich aufgestanden (-) das war kurz vor 9 
Uhr (--) dann habe ich mir einen Kaffee gemacht und dann war ich so beim Kaffeetrinken (-
) und dann habe ich gesehen dass ETwas auf dem Handy war (--) und dann steht dort 
drauf „ich DANke dir für die schöne Zeit (--) punkt“ (--) 
323 I/ oh (-) das ist grauenhaft! (-)  
324 
325 
326 
327 
328 
329 
330 
331 
E/ und ich denke „was ist denn DAS wieder? (-) wenn der nur sprechen könnte!“ (-) ich habe 
IMMer gesagt „es gibt für alles eine Lösung!“ (-) aber was (-) aber was (-) aber was (-) ich 
weiss ja nicht einmal um was es überhaupt geht  (weint) (-) es war auch schon SO (-) also  
er hat auch schon im Auto geschlafen und hat eine schöne CD laufen lassen (--) oder er ist 
früh morgens in die Garage gegangen und hat schöne Musik gehört (-) wir haben dort 
unten ja auch eine Werkstatt (--) und da dachte ich „ja (-) vielleicht ist er ja jetzt auch 
wieder in der Garage um Musik zu hören!“ (lange Pause) hm (--) dann habe ich ihn eben 
so gefunden (--) 
332 I/ ah (-) das ist furchtbar! (-)das ist wie ein Schock! (-)  
333 
334 
335 
336 
337 
338 
339 
E/ mhm (--) wissen sie WAS so schlimm ist? (-) ich weiss einfach dass er nicht gehen 
WOLLte das war eine Show (-) wissen sie (-) ich habe genau da (-) als ich das wegen dem 
Alkohol gesagt habe (--) habe ich zu ihm gesagt „etwas macht mir Angst!“ (-) ich habe zu 
ihm gesagt „weißt du (-) ETwas macht mir Angst! (-) ich weiss nicht was es ist! (-) etwas 
macht mir Angst!“ (-) ich sagte „weißt du (-) mit diesem Alkohol (-) da passiert mal etwas 
ganz Schlimmes!“ (-)ich weiss nicht warum ich das gesagt habe (--) ich hatte einfach das 
Gefühl: DAS macht kaputt! (-) das macht so vieles kaputt! (-) 
 
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. leitet mit einem Rahmenschaltelement „ich bin dann am nächsten Morgen erwacht“ (Z. 318) in 
eine szenisch-episodische Erzählung über, wo sie eines morgens aufgewacht ist und eine 
Abschiedsnachricht auf ihren Handy vorgefunden hat. Im Anschluss an die Erzählung schildert das 
erzählte Ich seine Gedanken, die vom Weinen und von den Kommentaren der Fassungslosigkeit der 
Erzählerin unterbrochen werden. Schliesslich kündigt Laura B. mit einer Präambel „wissen sie WAS so 
schlimm ist“ (Z. 333) das Bewertungsresultat ihrer evaluierenden Überlegungen an, indem sie den 
Freitod des Partners nicht als dessen Wille, sondern als „Show“ (Z. 334) interpretiert.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. beschreibt, wie sie am nächsten Morgen nach dem in der letzten Analyseeinheit geschilderten 
wortlosen Abgang des Partners alleine aufgewacht sei. Dabei lassen die allmorgendlichen und 
routinemässig berichteten Tätigkeiten (aufstehen, Kaffe machen und Kaffee trinken, Z. 319-320) vorerst 
nicht auf einen aussergewöhnlichen Morgen schliessen. Auch wird der Abwesenheit des Freundes („o-o 
jetzt schläft er auf dem Sofa“, Z. 318-319) vorderhand vom erzählten Ich keine weitere Beachtung 
geschenkt. Anhand einer sprachlichen Betonung „dass ETwas auf dem Handy war“ (Z. 321) bringt die 
Erzählerin den Fokus auf den Inhalt des erhaltenen SMS („ich DANke dir für die schöne Zeit“, Z. 322), 
welcher die Aufmerksamkeit des erzählten Ich auf sich zieht. Die gegenwartsbezogene Schilderung 
„und ich denke ‚was ist denn das wieder‟“ (Z. 324) macht deutlich, dass das Ereignis für die Erzählerin 
auch in den vergangenen neun Monaten noch immer stark präsent ist und nicht an Bedrohlichkeit 
eingebüsst hat.  
Weiter lässt die Betonung „DAS wieder“ bei der Erzählerin Ärger vermuten, da sie bereits zu einem 
früheren Zeitpunkt beim unangekündigten Verschwinden des Partners einen Zettel mit der Botschaft 
vorgefunden hat „es war so schön mit dir aber es geht nicht mehr“ (Z. 91-92). Die Erzählerin verweist 
erneut auf die fehlende emotionale Mitteilung des Freundes hin („wenn der nur sprechen könnte“,      Z. 
324), die in einem Kontrast zur mit Gewissheit ausgedrückten Überzeugung von Laura B. steht, dass es 
keine unlösbaren Probleme gibt. Dabei deutet diese keine Ausnahme zulassenden Überzeugung („ich 
habe IMMer gesagt es gibt für alles eine Lösung“, Z. 324-325) bei Laura B. auf ein unermüdliches 
Engagement hin, bei ihren Beziehungspartnern nicht eher aufzugeben, bevor nicht Lösungen gefunden 
worden sind. Diese Überzeugung steht in einem starken Kontrast zur Handlung des Freundes, der trotz 
seinen vielen ungelösten Problemen (Z. 152-158) ohne Abmeldung „einfach verschwindet“ (Z. 95-96; Z. 
318-319).  
Die Erzählung wird durch heftiges Weinen von Laura B. unterbrochen, die ihre Verzweiflung sprachlich 
eindrucksvoll mit den Worten „aber was – aber was – aber was – ich weiss nicht einmal um was es 
überhaupt geht“ (Z. 325-326) zum Ausdruck bringt. Dabei weisen sowohl die dreimalige 
Wortwiederholung „aber was“ als auch die nicht zu einem Ende geführte Erzählung mit der Abgabe von 
Agency darauf hin, dass die Gedanken von Laura B. nach neun Monaten noch immer um dieses 
Ereignis kreisen, das nicht in den Kontext der eigenen Lebensgeschichte eingebettet werden kann. 
Auch wird das Aussprechen dieses schrecklichen Ereignisses von der Erzählerin weitgehend 
vermieden, indem sie der Interviewerin nach einigen Überlegungen bezüglich des Aufenthaltsortes 
ihres Freundes nur andeutet, dass sie den Freund dann „eben so gefunden hat“ (Z. 330-331).  
Diese Vermeidung sowie der innere Konflikt werden auch in der anschliessenden evaluativen Erklärung 
der Erzählerin deutlich. Obwohl Laura B. in den früheren Analyseeinheiten betont, dass sie ein Typ sei, 
der „über Schwierigkeiten spricht “ (Z. 159), zeigt sie sowohl durch ihre Aussage „so lange es vorne 
durch ein bisschen geht kann man das dahinter ein bisschen wegstecken“ (Z. 166-167) als auch durch 
ihre Erklärungsversuche ähnliche verdrängende Strategien wie ihr verstorbener Partner. Diese Konflikte 
eines uneinheitlichen Selbstbildes werden von Laura B. dadurch bewältigt, dass sie die belastenden 
Ereignisse von ihrer Person und ihrem Erleben dissoziiert („ich weiss nicht einmal worum es überhaupt 
geht“, Z. 325-326) und unter Abgabe von Agency entgegen ihrer zuvor geschilderten Aktivität bezüglich 
Problemlösung in Hilflosigkeit verfällt. Von der Erzählerin wird es zudem weitgehend vermieden, den 
Freitod des Freundes als seine bewusst getroffene Entscheidung zu betrachten. Dabei steht die mit 
Gewissheit und anhand eines Modalverbs zum Ausdruck gebrachte Erklärung der Erzählerin „ich weiss 
einfach dass er nicht gehen WOLLte das war eine Show“ (Z. 333-334) im Kontrast zur zuvor 
geäusserten Orientierungslosigkeit, „dass sie überhaupt nicht wisse worum es hier gehe“ (Z. 325-326).  
Im folgenden stellt die Erzählerin eine Kausalität her zwischen dem Freitod und dem Alkohol („als ich 
das wegen dem Alkohol gesagt habe (-) habe ich zu ihm gesagt ‚etwas macht mir Angst‟“, Z. 334-335). 
Dabei deutet die ungewöhnliche Tatsache, dass das erzählte Ich beim Alkoholkonsum des Freundes 
Angst empfindet, auf eine grössere Menge konsumierten Alkohols oder auf eine schlechte Erfahrung 
hin, die Laura B. im Zusammenhang mit Alkohol gemacht hat. Indem Laura B. später im Text die 
Alkoholerkrankung ihrer Mutter beschreibt, die „sich zu Tode GESOFFen“ habe (Z. 647), stellt sie in 
dieser Analyseeinheit eine Parallele her zwischen dem Alkoholtod ihrer Mutter und dem Suizid ihres 
Freundes. In ihrer Formulierung „ich weiss nicht warum ich das gesagt habe (-) ich hatte einfach das 
Gefühl DAS macht so vieles kaputt“  (Z. 338-339) bringt die Erzählerin zum Ausdruck, dass dieser 
Vergleich zwischen dem Tod der Mutter und des Freundes mit einer starken Bedrohung verbunden ist, 
der sie sich nicht aussetzen will.   
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich wird von Laura B. in Bezug auf die Problemlösung einerseits mit einer aktiven Agency 
ausgestattet. Zugleich gibt die Erzählerin in dieser Analyseeinheit Agency ab, indem sie die Absicht des 
Partners bezüglich seines Freitodes abstreitet und sich als hilf- und orientierungslos positioniert.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der vermeidenden Erklärungsstrategie werden bei der Erzählerin sowohl die Angst vor Verstossung 
als auch die Angst vor Beschämung deutlich, als Partnerin den Ansprüchen des Geliebten nicht 
genügen zu können. Das erzählte Ich fürchtet, den Partner durch sein ganzes Wesen zu enttäuschen 
und durch den Freitod von ihm verlassen zu werden. Diese Furcht wird dadurch bewältigt, indem der 
Freitod des Partners nicht als Absicht, sondern als „misslungene Show“ eines an das erzählte Ich 
gerichteten Hilfeschreis interpretiert wird.  
6. Analyseeinheit: „ich bin noch NICHT einmal wütend “ (Z. 414-436) 
414 
415 
416 
417 
418 
419 
420 
421 
422 
423 
424 
E/ und dann (-) eben mit dem Auto (--) und dann hat er Musik gehört (-) 
und sehr wahrscheinlich (-) ALso (--) plötzlich (-) uah (-) „was mache ich da für einen 
‚Seich„? (-) WAS mache ich da?“ (-) ich glaube da ist noch wie ein Funke gekommen (-) 
und er wollte aussteigen (-) das ist einfach mein Gefühl (-) so wie ich ihn gekannt habe (-) 
aber eben (-)  
wie ich ihn gekannt habe (-) ich GLAUbe er wollte (-) das war wie ein HILfeschrei (--)  
aber irgendwo im Hinterkopf (-) „da kommt noch jemand!“ (-) und dass man ihn dann in den 
 Arm nimmt (-) und da haben wirklich Leute das Auto noch gehört (-) und nach dem Bericht  
hat er da noch gelebt (-) aber DAS habe ich natürlich diesen Leuten nicht gesagt! (-) das 
weiss NIEmand! (-) nein (-) das weiss ja niemand! (-) und irgendwann hat dann der Motor 
abgestellt (-) die Batterie war dann unten (-) 
425 I/ grässlich! (-)  
426 E/ (Pause) ach je! (-) 
427 I/ hmhm (-) 
428 E/ man geht auch nicht hin (-)(flüstert) man geht einfach nicht hin! (lange Pause) 
429 I/ das ist ZU bedrohlich! (-) 
430 E/ man geht nicht hin! (-)(Pause) (-)es ist so UNwirklich! (-) 
431 
432 
433 
I/ sie können es nicht fassen! (-) sie denken das alles könne nicht wahr sein  
und (--) irgendwann würden sie wieder aus diesem schrecklichen Traum  
wieder aufwachen! (-) 
434 
435 
436 
E/ (Pause) es war wirklich ein Hilfeschrei! (-) und der ging in die Hose! (-) der ging in die 
Hose! (-) DER ging in die Hose! (-) (Pause) (stöhnt!) (-) ich bin noch NICHT einmal wütend 
(-) wissen sie (-) ich bin noch gar nicht dort! (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Wie in der letzten Analyseeinheit angedeutet werden von Laura B. mit einem Rahmenschaltelement 
"und dann eben mit dem Auto da hat er Musik gehört" (Z. 414) weitere Imaginationen und Gedanken 
angefügt, die gegen die Todesabsicht des Partners sprechen. In einem anschliessenden kurzen 
Wortwechsel gibt die Erzählerin der Interviewerin zu verstehen, dass dieses Ereignis für sie eine grosse 
Bedrohung darstellt "man geht da einfach nicht hin" (Z. 427), die sie nicht anders bewältigen kann, als 
sie als "unwirklich" (Z. 429) von ihrem Erleben abzuspalten. 
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. beginnt die Aufzählung ihrer gegen die Suizidabsicht sprechenden Argumente mit einer 
Aufzählung der Tätigkeiten ihres Freundes, die aus ihrer Sicht unmittelbar vor seinem Tod 
stattgefunden haben "dann hat er Musik gehört" (Z. 414). Indem die Erzählerin diese Tätigkeit im 
Indikativ beschreibt, bringt sie gewissermassen als Zeugin zum Ausdruck, dass dieses Ereignis in der 
Vergangenheit tatsächlich stattgefunden hat. Mit dem anschliessend vermuteten Gedanken des 
Freundes "und sehr wahrscheinlich (-) also plötzlich (-) 'was mache ich da für einen Seich (-) WAS 
mache ich da'?" reduziert Laura B. den Grad ihrer ausgedrückten Gewissheit, indem dieser Überlegung 
mit den Partikeln "sehr wahrscheinlich" ein höheres Ausmass an Subjektivität verliehen wird. Diese 
Gewissheit wird mit dem folgenden Satz noch weiter reduziert, indem die Erzählerin ihre Gedanken mit 
dem Demonstrativpronomen "das ist einfach mein Gefühl" subjektiv auf sich selber bezieht.  
Weiter wird die Subjektivität zusätzlich verstärkt, indem sie als fester "Glaube" (Z. 418) zum Ausdruck 
gebracht wird, der Laura B. in ihrer Ideologie des "Hilfeschreis" trotz der fehlenden empirischen 
Beweiskraft Halt gibt (Z. 418-419). Diese Ideologie des "Hilfeschreis" wird im Folgenden durch die dem 
Verhalten des Freundes zugeschriebene "Absicht" weiter ausgeführt und vom erzählten Ich auf die 
gemeinsame Beziehung übertragen. Während ein Freitod in der Vorstellung ein "Verlassenwerden" des 
Beziehungspartners impliziert, stellt der Suizid ihres Freundes in der Imagination die von Laura B. 
gewünschte emotionale Beziehung zu ihrem Partner wieder her, indem ihr Freund "gehofft hat, dass 
noch jemand kommt" (Z. 419) und "ihn in den Arm nimmt" (Z. 420). Mit der Beschreibung der Leute, die 
"das Auto noch gehört haben" (Z. 420), bringt sich die Erzählerin wieder zurück in die Realität. Dabei 
macht sie sprachlich durch zweimalige Wiederholung "das weiss NIEmand" (Z. 422) eindrucksvoll 
deutlich, dass es sich bei diesem Suizid um ein sehr persönliches Ereignis handelt, das aus ihrer Sicht 
so gut als möglich geheim gehalten werden und nicht an die Öffentlich gelangen soll.   
Im Folgenden macht Laura B. deutlich, dass nicht nur die Öffentlichkeit, sondern auch sie selber nicht 
an dieses Ereignis herantreten soll ("man geht auch nicht hin (-) man geht einfach nicht hin", Z. 427). 
Diese Konfrontation wird von der Erzählerin auch sprachlich vermieden, indem sie dieses bedrohliche 
Erleben durch die Verwendung des neutralen Personalpronomens "man" sowie des Adverbs 
"unwirklich" von ihrer Person und ihrer Realität abspaltet. Die Interviewerin greift die Emotionen der 
Erzählerin auf, indem sie sich anhand einer Metapher eines "schlechten Traums" vergewissert, ob sie 
Laura B.'s Erleben richtig gedeutet hat ("wie können es nicht fassen und denken das alles könne nicht 
wahr sein (-) irgendwann würden sie wieder von diesem Traum aufwachen", Z. 430-432). Die Erzählerin 
reagiert auf die Interpretation der Interviewerin, indem sie ihrer Argumentation mit dem Partikel 
"wirklich" sowie einer dreifachen Wiederholung zusätzliche Gewissheit verleiht, dass es ein "Hilfeschrei 
war, DER in die Hose ging" (Z. 433-434). Diese Gewissheit wird jedoch von Laura B. durch Stöhnen 
und einer erneuten Abspaltung sogleich widerrufen, indem sie sprachlich eindrucksvoll zum Ausdruck 
bringt, dass sie "noch NICHT einmal wütend" (Z. 434) respektive noch gar nicht "dort angekommen sei" 
(Z. 435).  
Analyse der Positionierungen 
Laura B. positioniert den Suizid des Partners unter Geheimhaltung vor der Öffentlichkeit nicht als 
beabsichtigten Freitod, sondern als "misslungenen Hilfeschrei". Indem die Erzählerin auf die erlebte 
Bedrohung in Form eines "irrealen Geschehens" hindeutet, kann sie in der Erzählung ihre 
selbstwertschützende Attribution nicht aufrechterhalten. Schliesslich bleibt dem erzählten Ich in seinem 
erfolglosen Kampf keine andere Wahl, als sein Erleben hilflos unter Abgabe von Agency als "unwirklich" 
von seiner Person zu dissoziieren. 
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem der Freitod des geliebten Partners nicht als "Verlassenwerden" sondern als "Hilfeschrei, dass 
jemand kommt und ihn in den Arm nimmt" (Z. 419-420) gedeutet wird, kommt bei der Erzählerin der 
Wunsch nach Verbundenheit und Sicherheit zum Ausdruck. Während dem erzählten Ich im realen 
Leben die emotionale Beziehungsaufnahme zum Partner nicht gelingt, wird ihm in seiner Imagination 
des "Hilfeschreis" die gewünschte Zuwendung zuteil. Da es sich durch die lebensnotwendige 
Hilfestellung profiliert, kann es die gewünschte Anerkennung und Aufmerksamkeit seines geliebten 
Partners gewinnen. Zugleich bewältigt das erzählte Ich in seiner Rolle als Helferin die gefürchtete Angst 
vor Unproduktivität eines dürren und sinnlosen Lebens. 
7. Analyseeinheit: „diese LÜGE trage ich halt schon mit mir rum“ (Z. 455-472) 
455 
456 
457 
458 
459 
E/ und die Leute haben mich immer gefragt wann ich denn  
wieder nach Hause komme (-)und ich dachte „uah! (-) ich sollte ja wieder mal nach Hause!“ 
(-) ich war einfach dort mit der Mutter in * und habe in der ganzen Wohnung herumgeputzt  
ja (--) und der Mutter durfte man ja nicht sagen WAS überhaupt  
passiert ist (-) 
460 I/ sie meinen SEINER Mutter?  
461 
462 
463 
464 
465 
466 
467 
E/ ehm (-) der Bruder mit der Frau (-) also (-) seine Schwester (-) die ist eben vom Charakter  
her am ähnlichsten wie der * (-) also (-) nicht der Zwillingsbruder sondern die Schwester  
und die hat mir dann auch gesagt „also *“ (-) also ich hätte ja dann gar nichts mehr zu 
sagen gehabt (-) das sei ja dann so wie bestimmt worden (-) dass die Mutter das nicht 
verkraften würde (-) ja (-) das ist halt schon etwas das ich in mir herumtrage (-) diese 
LÜGE (-) und ich war ja dann auch wieder die welche als einzige abends noch mit der 
Mutter alleine war (--) oder?  
468 I/ hmhm? 
469 
470 
471 
472 
E/ sie hat mich zwar nicht viel gefragt (--) DAS war nämlich dieser Schlüsselsatz ob die 
Garage offen oder zu gewesen sei (-) weil ich gesagt hatte dass er einen Herzinfarkt 
gehabt hätte (-) der MUTTer! (--) ALLE rund herum wissen die Wahrheit (-) nur die Mutter 
nicht! (-) das kann‟s ja nicht sein! (-) die SPÜRT das doch! (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. führt mit einem Rahmenschaltelement "und die Leute haben mich immer gefragt wann ich 
denn wieder nach Hause komme" (Z. 455-456) in die szenisch-episodische Erzählung eines Besuchs 
bei der Schwiegermutter nach dem Tod des Partners ein. Dabei fügt die Erzählerin in der Mitte der 
Erzählung sowie an deren Ende eine evaluative Bewertung ein, welche die vom erzählten Ich 
überbrachte Lüge, die es der Schwiegermutter im Auftrag der Geschwister des verstorbenen Partners 
zu überbringen hat, verurteilt. Da das erzählte Ich bei den Geschwistern kein Gehör für die 
Unrechtmässigkeit dieser Lüge findet, sucht sich die Erzählerin schliesslich für ihr Anliegen 
Unterstützung bei der Interviewerin.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. steigt in die Erzählung vom Besuch bei der Schwiegermutter ein, indem sie "von den Leuten 
immer gefragt worden sei, wann sie wieder mal nach Hause komme" (Z. 455-456). Dabei baut sie ein 
Spannungsfeld auf zwischen einem intimen "zu Hause" und der Anonymität und Distanz nicht näher 
bezeichneter "Leute", denen ihre Gegenwart offensichtlich so viel bedeutet, dass sie "immer wieder 
nach ihr fragen". Sowohl das von der Erzählerin verwendete Modalverb "ich sollte" als auch der Partikel 
"ja" machen deutlich, dass sich das erzählte Ich in diesem "zu Hause" offensichtlich nicht wirklich zu 
Hause gefühlt und sich die Freude über das Wiedersehen mit den nicht näher definierten "Leuten" in 
Grenzen gehalten hat ("ich sollte ja mal wieder nach Hause", Z. 456). Obwohl sich das erzählte Ich und 
die Schwiegermutter anscheinend länger nicht gesehen haben, wird in diesem beschriebenen "zu 
Hause" zwischen dem erzählten Ich und der Schwiegermutter keine Gemeinschaft gepflegt.  
Statt dass über den erlittenen Verlust des Sohnes und des Lebenspartners gemeinsam gesprochen 
oder getrauert wird, stürzt sich das erzählte Ich alleine "in das Putzen der ganzen Wohnung" (Z. 457). 
Dabei bringt diese Tatsache, "dass man der Mutter ja nicht sagen durfte, WAS überhaupt passiert ist" 
(Z. 458-459), den mit dem Putzen bewältigten Konflikt des erzählten Ich eindrucksvoll zum Ausdruck. 
Das erzählte Ich deutet durch das Modalverb "dürfen" an, dass ihm offensichtlich diese Aufgabe von 
aussen zugeteilt worden war, der Mutter den wahren Grund für den Tod ihres Sohnes zu verschweigen. 
Obwohl das erzählte Ich durch die für diesen Zeitpunkt ungewöhnliche Übernahme des Putzens seinen 
inneren Konflikt zum Ausdruck bringt, wird dem auferlegten Verbot mit dem Partikel "ja" Adäquatheit 
verliehen. Da das erzählte Ich ohne genaue Bezeichnung von "der Mutter" spricht, vergewissert sich die 
Interviewerin "sie meinen mit SEINER Mutter?" (Z. 460), um wessen Mutter es sich in der Erzählung 
handelt. Das erzählte Ich reagiert auf die Rückfrage der Interviewerin, indem es ihr nähere Angaben zu 
den familiären Verhältnissen des verstorbenen Partners sowie das Zustandekommen dieses Verbotes 
macht.  
Während die Erzählerin in einer früheren Textstelle die Ähnlichkeit des Zwillingsbruders mit dem 
verstorbenen Partner betont (Z. 395-397), bringt die Erzählerin in dieser Analyseeinheit zum Ausdruck, 
dass nicht dieser Zwillingsbruder, sondern die Schwester "eben vom Charakter am ähnlichsten wie der 
* sei" (Z. 461-462). Diese Schwester sei es dann auch gewesen, die zum erzählten Ich gesagt habe, 
"dass die Mutter das nicht verkraften würde" (Z. 464-465). Dieses einschneidende und ihm auferlegte 
Verbot, zu dem das erzählte Ich "eigentlich gar nichts mehr zu sagen gehabt hätte" (Z. 463-463) und 
"das ja dann so wie bestimmt worden sei" (Z. 464), wird sowohl durch die Verwendung des Konjunktivs 
als auch der Partikel "eigentlich" und "so wie" abgeschwächt und in seiner Bedeutung abgemildert. 
Auch die für das erzählte Ich daraus resultierende Konsequenz wird mit den Partikeln "schon etwas" 
abgeschwächt ("das ist halt schon etwas das ich mit mir herumtrage", Z. 465). Trotz dieser 
Abschwächungen bringt das erzählte Ich mit seiner Verwendung des Begriffes "LÜGE" (Z. 465) 
sprachlich eindrucksvoll zum Ausdruck, dass diese ihm aufgetragene "Lüge" aus seiner Sicht weder 
angebracht noch rechtmässig ist. Dabei bleibt dem erzählten Ich in der Beschreibung keine andere 
Wahl, als diese Lüge "mit sich herumzutragen" (Z. 465) und sich mit seiner Aktivität des Putzens von 
seinen inneren Konflikten abzulenken.  
In seiner angefügten Bemerkung "ich war ja dann auch wieder die welche als einzige abends noch mit 
der Mutter alleine war" (Z. 466) bringt das erzählte Ich mit dem Partikel "wieder" und dem 
Demonstrativpronomen "die" eine Wiederholung seiner unangenehmen Rolle zum Ausdruck. Dabei 
scheint es in der Vergangenheit schon einmal in die Lage gekommen zu sein, "diejenige" gewesen zu 
sein, die "alleine" die Konsequenz für die von den Geschwistern getroffene Entscheidung zu tragen und 
zu bewältigen hatte. In seiner Rolle bleibt dem erzählten Ich unter Abgabe von Agency keine andere 
Wahl, als das Opfer einer ihm auferlegten Lüge zu werden. Da ihm von den Geschwistern 
diesbezüglich keine Unterstützung zuteilt wird, sucht die Erzählerin mit ihrer Frage "oder?" 
Unterstützung und Mitgefühl bei der Interviewerin, die ihr gewissermassen die Unrechtmässigkeit 
dieses ihm auferlegten Verhaltens bestätigen soll. Die Interviewerin reagiert auf die Frage der 
Interviewerin, indem sie die ihr zugeteilte Rolle der "Unterstützerin" durch eine fragende Mimik implizit 
abweist. Die Erzählerin reagiert wiederum auf die Reaktion der Interviewerin, indem sie ihr das erlebte 
Spannungsfeld näher erläutert.  
Laura B. macht der Interviewerin mit der Frage "ob die Garage offen oder zu gewesen sei" (Z. 469-470) 
weitere Angaben zur Reaktion der Schwiegermutter auf die vom erzählten Ich mitgeteilte 
Todesursache, dass "ihr Sohn einen Herzinfarkt gehabt hätte" (Z. 470-471). Mit seiner Interpretation 
"DAS war nämlich dieser Schlüsselsatz" (Z. 469) bringt das erzählte Ich die Überzeugung zum 
Ausdruck, dass seine mitgeteilte Todesursache von der Schwiegermutter in Frage gestellt worden ist. 
Diese Interpretation steht in Einklang mit der stimmlich betonten   Überzeugung des erzählten Ich, dass 
"die die Mutter das doch SPÜRT" (Z. 472). Jedoch gelingt es dem erzählten Ich in dieser Analyseeinheit 
nicht, sich gegen die von den Geschwistern vereinbarte und ihm übertragene Festlegung "ALLE rund 
herum wissen die Wahrheit" (Z. 471) zur Wehr zu setzen. Erst nachdem sich das erzählte Ich in der 
Folge später "jeden Tag mit dieser Lüge herumquält" (Z. 485-486) mit der es "nicht umgehen kann" (Z. 
487-488), sucht es Unterstützung beim zuständigen Pfarrer (Z. 484). Da dieser Pfarrer dem erzählten 
Ich für die Abdankung einen Brief an die Mutter (Z. 489-490) mit einer "umgeschriebenen 
Todesursache" (Z. 493) mitgegeben hat, kann er das erzählte Ich nicht entlasten, sondern seinem 
"schlechten Gefühl" nur beipflichten (Z. 495). Schliesslich wird dieser Konflikt vom erzählten Ich in 
einem goldenen Mittelweg dadurch gelöst, dass es dazu entschliesst "der Mutter vielleicht mal" (Z.497) 
nicht bezüglich der Todesursache, sondern "bezüglich der geschlossenen Garagen-Tür die Wahrheit zu 
sagen" (Z. 497-499). 
Analyse der Positionierungen 
Da die Schwiegermutter des verstorbenen Lebenspartners den Suizid ihres Sohnes nicht verkraften 
würde, wird dem erzählten Ich von den Geschwistern aufgetragen, der Mutter "die Wahrheit" zu 
verschweigen. Indem es dem erzählten Ich nicht gelingt, durch eine aktive Aufnahme von Agency seine 
eigenen Überzeugungen gegenüber den Geschwistern durchzusetzen, bleibt ihm nichts anderes übrig, 
als zu kapitulieren und die eigenen Werte preiszugeben. Dabei wird es durch seine "Lüge" von der 
Gewissensinstanz verurteilt und wird ohne die Unterstützung der Geschwister der Einsamkeit und 
seinem Schicksal überlassen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Getrieben von seiner Angst vor Verstossung lässt sich das erzählte Ich entgegen seiner Überzeugung 
von den Geschwistern dazu bringen, der Mutter eine nicht der Wahrheit entsprechende Todesursache 
zu überbringen. Dabei fürchtet das erzählte Ich, durch eine Ablehnung des ihm erteilten Auftrags die 
Geschwister zu enttäuschen und von ihnen wie auch von seinem verstorbenen Partner abgeschoben 
und verlassen zu werden. Indem dieser Auftrag als "Lüge" gegen das Gesetz der wahrheitsgetreuen 
Mitteilung verstösst, muss das erzählte Ich durch sein "schlechtes Gewissen" die Verurteilung durch die 
Gewissensinstanz befürchten. Dieser scheinbar unlösbare Konflikt kann in einer späteren Textfolge 
vom erzählten Ich nur durch eine imaginierte Korrektur seiner Antwort gelöst werden, für die es sich den 
Beistand seiner Schwägerin holt (Z. 497-505). 
8. Analyseeinheit: „also ich musste mir ja IMMER selber helfen “ (Z. 540-568) 
540 
541 
542 
543 
E/ ich habe dann auch gedacht (--)  also (-) wenn bei mir etwas ist dann muss ich immer  
darauf zugehen (-) aber da bin ich jetzt auch darauf gekommen (-) das musste ich ja schon  
von meiner Kindheit her (-) also (-) ich musste mir ja IMMER selber helfen (-) ich hatte ja 
niemanden (-) 
544 I/ sie hatten keine Unterstützung (-)  
545 
546 
547 
548 
E/ ja (-) meine Eltern haben sich dann scheiden lassen und mein Vater (-) das war ein feiner  
Mensch! (-) also (-) meine Eltern haben sich scheiden lassen als ich 11 Jahre alt war (-)  
und ich bin bei der Mutter (-) wie das halt so ist (-) aufgewachsen (-) und das war halt 
NICHT so toll! (-) 
549 I/ hat ihre Mutter schon vor der Scheidung getrunken? (-)  
550 E/ ja (-)(Pause) mein Vater hat nicht reagiert (---) 
551 I/ oder dann vielleicht mit der Scheidung (---) 
552 
553 
554 
555 
E/ mhm (--) aber als ich dann älter war und zurückgeblickt habe (-) ja (-) was soll ich sagen?  
also (-) ein Kind in diesem Alter (-) bei so einer Mutter (-)da hätte man schon etwas  
unternehmen müssen! (-)weil (-) als Kind (-) da habe ich meine Mutter immer verteidigt  
halt so das Klassische (Pause)  
556 I/ was hätten SIE sich denn gewünscht? (-) 
557 
558 
559 
E/ was ich mir gewünscht hätte? (lange Pause) (-) hmmm (wieder lange Pause) (-)also (-) ich 
habe immer alles abgeschirmt (-) ich habe da so meine (-)also (-) man ist da sehr raffiniert 
als Kind (-) also (-) das ist UNGLAUBlich (-) 
560 I/  so eine Ueberlebens-Strategie? (-) 
561 
562 
E/ also (-) ich habe keine Kollegen mitgebracht (-) weil ich gedacht habe „ja “ (-)man jongliert 
so toll (--) man wird so zum Jongleur (Pause) 
563 I/ dass es das Umfeld nicht merkt (-) 
564 
565 
566 
567 
568 
E/ ja (-) was hätte ich mir denn gewünscht? (--) das ist eine gute Frage! (-) ich habe mir 
einfach ein NORmales Mami gewünscht (-) ein ganz NORmales Mami (-)dass wenn man 
nach Hause kommt (-) weil (-) meine Mutter ist halt dann immer im Bett gelegen wenn ich 
von der Schule nach Hause gekommen bin (-) und da war kein Essen auf dem Tisch (--) da 
hat man halt dann selber etwas „gewurstelt“ (--) aber eben (-) man kennt das nicht (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. leitet mit einer Präambel "ich musste mir ja IMMER selber helfen" (Z. 542) in einen Bericht 
über ihre Kindheit ein, wo sie als Bewertungsresultat eine Parallele zwischen ihrer aktiven 
Problembewältigung als Erwachsene und dem auf sich selber gestellt Sein in der Kindheit herstellt. Da 
die Erzählerin bereits zu einem früheren Zeitpunkt auf die Alkoholerkrankung ihrer Mutter hingewiesen 
hat, nimmt die Interviewerin nach der von Laura B. berichteten Scheidung dieses Thema Alkoholsucht 
auf, indem sie sich nach dem Beginn der Erkrankung erkundigt. Laura B. reagiert auf die Fragen der 
Interviewerin mit einer evaluativen Bewertung, dass man für ein Kind in ihrer Situation "schon etwas 
hätte unternehmen müssen" (Z. 553-554). Die Rückfrage der Interviewerin nach ihrem Wunsch löst bei 
Laura B. zunächst Überraschung, später eine Reflexion der eigenen Handlungen als Kind aus. Zum 
Schluss der Analyseeinheit bringt Laura ihren Wunsch anhand eines übergeordneten Begriffs "ein 
NORmales Mami" (Z. 565) anstelle von gewünschten Handlungen oder Interaktionen zum Ausdruck, 
indem sie erneut auf ihre Eigenständigkeit verweist.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich bringt in seiner Beschreibung "also wenn bei mir etwas ist dann muss ich immer darauf 
zugehen" (Z. 540-541) unter Aufnahme von Agency zum Ausdruck, dass es aktiv auf etwas zugeht. 
Dabei lassen das von Laura B. verwendete Modalverb "müssen" als auch der keine Ausnahme 
zulassende Partikel "immer" vielmehr auf eine äussere Bestimmung als auf eine der eigenen 
Überzeugung entsprungene Tätigkeit schliessen. Auch bildet der nicht näher definierte Partikel "etwas" 
im Gegensatz zur durch das Modalverb ausgedrückten Gewissheit einen Kontrast, indem das erzählte 
Ich vorderhand offen lässt, auf was es "immer aktiv" zugeht. Statt einer genaueren Differenzierung stellt 
Laura B. in ihrer Überlegung "da bin ich jetzt auch drauf gekommen" (Z. 541) Kausalität her zwischen 
ihren Handlungen als Erwachsene und ihren Handlungen in der Kindheit, indem sie das zuvor 
verwendete Modalverb "müssen" und den Partikel "immer" wieder aufnimmt ("das musste ich ja schon 
von meiner Kindheit her (-) also ich musste mir ja IMMER selber helfen", Z. 541-542). Dabei lässt 
dieses Modalverb "müssen" vielmehr auf den Druck einer äusseren Bestimmung als auf den Wunsch 
von Laura B. schliessen, die Handlungen in der Kindheit als Erwachsene zu übernehmen und zu 
wiederholen.  
Die Erzählerin reagiert auf die Feststellung der Interviewerin "sie hatten keine Unterstützung", indem sie 
den Vater als "feinen Menschen" verteidigt, der nach der Scheidung der Eltern die 11-jährige Laura B. 
bei ihrer Mutter zurückgelassen hat. Dabei deutet Laura B. durch ihre stimmliche Gestaltung "das war 
halt NICHT so toll" an, dass ihr diese Zeit mit ihrer Mutter nicht in guter Erinnerung geblieben ist. Auf die 
Frage der Interviewerin, "ob die Mutter denn schon vor der Scheidung getrunken habe" (Z. 549) reagiert 
Laura B., indem sie die Interviewerin darauf hinweist, dass ihr Vater "nicht reagiert habe" (Z. 550). 
Indem das erzählte Ich als Kind alleine bei der alkoholkranken Mutter zurückgelassen wird, baut die 
Erzählerin ein Spannungsfeld auf zwischen dem als "feinen Menschen" bezeichneten Vater und der 
Tatsache, dass dieser Vater als "nicht Reagierender" sein Kind dem Schicksal einer alkoholkranken 
Mutter zu überlassen hat. Die Interviewerin greift dieses Spannungsfeld auf, indem sie in einem 
Wortspiel einen Kontrast herstellt zwischen dem "nicht Reagieren" und dem "Reagieren mit der 
Scheidung". Das erzählte Ich antwortet auf diese Anmerkung eines mit der Scheidung reagierenden 
Vaters mit einer Aufnahme von aktiver Agency, indem sie für das erzählte Ich Unterstützung fordert 
"also ein Kind in diesem Alter (-) bei so einer Mutter (-) da hätte man schon etwas unternehmen 
müssen" (Z. 553-554).  
Sowohl die anhand des Modalverbs "müssen" zum Ausdruck gebrachte Dringlichkeit "da hätte man 
etwas unternehmen müssen" als auch die aktive Verteidung seiner Mutter "da habe ich meine Mutter 
immer verteidigt halt so das Klassische" (Z. 554-555) bringen den inneren Konflikt des erzählten Ich 
eindrucksvoll zum Ausdruck. Obwohl Laura B. mit dem Modalverb "müssen" ihre Überzeugung zum 
Ausdruck bringt, dass für das erzählte Ich "etwas hätte getan werden müssen", kann die Erzählerin auf 
die Frage der Interviewerin, "was sie sich denn gewünscht hätte" (Z. 556) vorerst keine Antwort geben. 
Statt die eigenen Bedürfnisse zu nennen, geht das erzählte Ich auf die Bedürfnisse der kranken Mutter 
ein, indem "sie als raffiniertes Kind immer alles abgeschirmt" habe (Z. 558). Dabei machen die keine 
Ausnahme zulassenden Partikel "immer" und "alles" die soziale Unerwünschtheit der 
Alkoholerkrankung deutlich, die um jeden Preis vom erzählten Ich vor seinem sozialen Umfeld geheim 
gehalten werden soll. Auch bringt Laura B. die Konsequenz ihres "Versteckspiels" sprachlich 
eindrucksvoll zum Ausdruck ("also ich habe keine Kollegen mitgebracht", Z. 561). 
Statt als Kind mit den Kollegen unbeschwert Zeit verbringen zu können, bleibt dem erzählten Ich als 
"Jongleur" (Z. 562) keine andere Wahl, als in einem Rollentausch das Image einer "NORmalen" Mutter 
(Z. 565) aufrechtzuerhalten und die Mutter nicht der Kritik ihres sozialen Umfeldes preiszugeben. 
Anstatt um sein Recht für das gewünschte "NORmale Mami" (Z. 565) zu kämpfen, bleibt dem erzählten 
Ich für sein Überleben (Z. 560) keine andere Wahl ("meine Mutter ist halt dann immer im Bett gelegen 
wenn ich von der Schule nach Hause gekommen bin", Z. 566-567), als die Aufgaben seiner Mutter so 
gut als eben möglich ("da hat man halt dann selber etwas gewurstelt", Z. 567-568) selbstlos und 
eigenständig ("man kennt das nicht anders", Z. 568) zu übernehmen.  
Analyse der Positionierungen 
Um die alkoholkranke Mutter nicht der Kritik des sozialen Umfeldes preiszugeben, wird dem erzählten 
Ich die Aufgabe der Fürsorgerin zuteil. Indem der idealisierte Vater mit seinem Auszug das erzählte Ich 
seinem Schicksal überlässt, bleibt diesem keine andere Wahl, als in einem Rollentausch seine 
kindlichen Bedürfnisse zurückzustellen und eigenständig für sich und das Wohl der Mutter zu sorgen.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In seiner "Abschirmung" der alkoholkranken Mutter lässt sich beim erzählten Ich die Angst vor 
Verstossung erkennen. Dabei fürchtet das erzählte Ich, durch das verwahrloste zu Hause und "die 
immer im Bett liegende Mutter" (Z. 566) von den Kollegen kritisiert und abgeschoben zu werden. Dieser 
Konflikt wird schliesslich gelöst, indem das erzählte Ich seine Kollegen nicht mehr zu sich nach Hause 
einlädt und durch die Übernahme von Verantwortung nach aussen für sein soziales Umfeld das Bild 
eines "intakten Familienlebens" aufrechterhält.  
9. Analyseeinheit: „und ich habe mich dann ENTschuldigt“ (571-605) 
571 I/ wie (-) denken sie (-) könnte eine AUSSENstehende Person so einem Kind helfen? (-) 
572 
573 
574 
575 
E/ ja (-) also (-) wenn man älter ist (-) da sagt man dann „ja (-) also (-) hallo!“ (-)ja (-) also (-) 
mein Vater (-) ich finde (-) ich weiss ich hatte einen fantastischen Vater (-) aber das (-) das 
habe ich eigentlich schon nicht so ganz verstanden! (-) da hat der eben auch die Aeuglein 
zugemacht! (-) denke ich (--) 
576 I/ also (-) sie sind wie im Stich gelassen worden (-) 
577 
578 
579 
580 
581 
582 
E/ ja (-) und ich habe noch zwei Halbschwestern (-) also wir haben eine ETwas schwierige 
Familienkonstellation (--) und mit der einen bin ich aufgewachsen (-) mit dieser habe ich 
die gleiche Mutter und mit der älteren den gleichen Vater (-) also (-) das war so: (-) zuerst 
war sie im Heim (-) bevor sie von meiner Tante adoptiert worden ist (-) das war dann so 
dass wir dann wie Kusinen waren (-) also für uns war sie immer eine Kusine (-) das ist 
eben auch so etwas (-)das ist eben genau wieder so etwas (-) 
583 I/ man hat ihnen nie die Wahrheit gesagt? (-)  
584 E/ (ruft)  NIE  ! (-) NIE  ! (-) alles wieder ähhhh! (--)  
585 I/ also (-) wieder diese Familienlügen (-) 
586 E/ ja (-) GRAUENhaft! (-)und es ist alles ausgekommen! (-) 
587 I/ das ist so schlimm (-) wenn das im Nachhinein auskommt! (-) 
 
591 
592 
593 
594 
595 
596 
597 
 
E/ 
588-590 ausgelassen  
als ich meinen Vater einmal gefragt habe ob die * meine RICHtige  
Schwester sei (-) und das war so plump (-) ist mir das einfach so rausgerutscht (-)  
und mein Vater sass mir gegenüber (-) blass wie ein Leintuch (-) diese Frage war  
wie ein Schock für ihn (-) und ich habe mich dann ENTschuldigt: (-) diese Frage sei wieder  
so ein BLÖDsinn von mir gewesen! (-) ich wisse selber nicht warum ich das frage (-)und  
dann hat er mir die ganze Geschichte erzählt! (-) und da musste ich mir sagen (-) „also  
EHRlich!“ (Pause)  
598 I/ da fühlten sie sich wie betrogen (-) 
599 
600 
601 
602 
603 
604 
E/ ja (-) man fühlt sich wie betrogen! (-) JA (-) und je älter man wird desto mehr will man 
wissen (-) und mein Vater ist dann auf einmal wütend geworden und hat gesagt dass mich 
das überhaupt NICHTS angehe! (-) und da merkte ich dass ich einen wunden Punkt 
getroffen hatte! (-) und darum habe ich manchmal (-) so BRUtal wie es ist (-) habe ich 
gesagt „irgendwann (-) da ‚flutscht„ es auch hier raus!“ (-) (Plötzlich geht das Licht aus in 
der Wohnung, es ist stockdunkel) was ist denn DAS? (-) das ist noch NIE passiert! (lacht) 
605 I/ (lacht)  
Analyse der Binnenstruktur 
Die Interviewerin greift mit ihrer Frage, "wie denken sie (-) könnte eine AUSSENstehende Person so 
einem Kind helfen?" (Z. 571) die Aussage der Erzählerin auf, "dass ein Kind in diesem Alter bei so einer 
Mutter (-) dass man da schon etwas hätte unternehmen müssen" (Z. 553-554). Laura B. reagiert auf die 
Frage der Interviewerin mit einer evaluierenden Beschreibung ihres Vaters. Die Erzählerin fügt nach der 
Schilderung ihrer "etwas schwierigen Familienkostellation" (Z: 577-578) eine szenisch-episodische 
Erzählung an, welche als Beispiel die von ihr beschriebene komplexe Familiensituation verdeutlichen 
und illustrieren soll. Zum Schluss werden sowohl die szenisch-episodische Erzählung als auch die 
ausführenden Schilderungen von Laura B. evaluiert und in einen Zusammenhang mit den familiären 
Beziehungen des verstorbenen Partners gebracht. Dabei wird das Dunkel der familiären Geheimnisse 
sinnbildlich verdeutlicht, indem zufälligerweise gerade zu diesem Zeitpunkt in der Wohnung der 
Erzählerin der Strom für wenige Sekunden ausfällt und das Licht ausgeht.   
Analyse der Sprachhandlungen 
Die Interviewerin nimmt die Äusserung der Erzählerin auf, "dass man für ein Kind mit so einer Mutter 
etwas hätte unternehmen müssen" (Z. 553-554) und fragt sie nach ihren Ideen "wie eine 
AUSSENstehende Person so einem Kind wohl helfen könnte" (Z. 571). Die Erzählerin Ich reagiert auf 
diese Frage der Interviewerin, indem sie einen Kontrast herstellt zwischen einem "fantastischen Vater" 
(Z. 573) und der Tatsache, dass "sie das eigentlich schon nicht so ganz verstanden habe" (Z. 573-574). 
Dabei wird die Tatsache des eigenen Unverständnisses, als Kind vom eigenen Vater im Stich gelassen 
worden zu sein durch die abschwächenden Partikel "eigentlich" und "schon nicht ganz" abgemildert. 
Indem das erzählte Ich für die Augen seines Vaters die im alltäglichen Sprachgebrauch normalerweise 
für Kleinkinder verwendete Verkleinerungsform "die Äuglein zugemacht" (Z. 574-575) gebraucht, wird 
die Beutung der Handlung des Vaters vom erzählten Ich einerseits abgemildert und abgeschwächt. 
Zudem wird der Vater vom erzählten Ich von seiner Verantwortung entbunden, als erwachsener Mann 
für das Wohl seines Kindes zu sorgen.  
Das erzählte Ich reagiert auf die Frage der Interviewerin "also sie sind wie im Stich gelassen worden" 
(Z: 576), indem sie zu einem Bericht über ihre ältere Halbschwester ansetzt (Z. 579), die wiederum in 
einen kausalen Zusammenhang mit einer durch den Partikel "ETwas" abgemilderten "schwierigen 
Familienkonstellation" (Z: 577-578) gebracht wird. Da diese Halbschwester nach einem Heimaufenthalt 
von ihrer "Tante adoptiert worden" sei (Z. 580), sei ihr diese Halbschwester lange als "Kusine" verkauft 
worden. Laura B. bringt diese Handlung durch die beiden Wiederholung ausdrückenden Partikel "auch" 
sowie "eben genau so" in einen Kontext mit bereits früheren und offensichtlich ähnlichen 
Handlungsabläufen "das ist eben auch so etwas (-) das ist eben genau wieder so etwas" (Z. 581-582). 
Dabei werden diese Handlungen durch die Verwendung der abschwächenden Partikel "so etwas" nicht 
näher definiert. Indem die Interviewerin diesen letztgenannten Satz der Erzählerin in einen kausalen 
Zusammenhang stellt mit den beiden unterschiedlichen von der Erzählerin verwendeten 
Bezeichnungen "Halbschwester" (Z. 579) und "Kusine" (Z. 581), gelangt sie zum Schluss, dass 
offensichtlich Laura B. vom Vater bezüglich der Existenz seiner zweiten Tochter (Z. 579) nicht 
aufgeklärt worden war. Analog dem Erzählstil von Laura B. bezieht die Interviewerin ihre Frage auf ein 
unpersönliches Personalpronomen "man" anstelle „des Vaters“ ("man hat ihnen nie die Wahrheit 
gesagt?", Z. 583).  
Die Erzählerin bestätigt den von der Interviewerin hergestellten kausalen Zusammenhang mit einem 
wiederholten Ausruf "NIE" (Z. 584) und einer abwertenden Mimik "alles wieder ähhh" (Z. 584). Die 
Interviewerin greift diesen Ausruf der Erzählerin mit einer Deutung "wieder diese Familienlügen"       (Z. 
585), auf welche Laura B. erneut mit einem Ausruf und einer negativen Bewertung "GRAUENhaft" (Z. 
586) beantwortet. Im Anschluss daran werden die zuvor anhand von Abschwächungen und einem nicht 
näher definierten Partikel "wieder so etwas" (Z. 581-582) angedeuteten Handlungen von Laura B. 
anhand einer szenisch-episodischen Erzählung verdeutlicht. In dieser Episode hat die Erzählerin einmal 
die Frage an ihren Vater gerichtet, ob die angebliche Kusine ihre "RICHtige Schwester sei" (Z. 591-
592). Dabei fällt auf, dass dieser dem erzählten Ich "so rausgerutschten" (Z. 592) Frage von der 
Erzählerin sogleich mit der Evaluation "das war so plump" (Z. 592) durch eine negative Bewertung ihre 
Berechtigung entzogen wird. Während den Emotionen des erzählten Ich von der Erzählerin keine 
Aufmerksamkeit geschenkt werden, wird Laura B.'s Fokus in dieser szenisch-episodischen Erzählung 
auf den "Schock" des Vaters gerichtet, der dem erzählten Ich "blass wie ein Leintuch gegenüber 
gesessen habe" (Z. 593-594). Das erzählte Ich reagiert auf diesen geschilderten "Schock" seines 
Vaters, indem es mit seiner "ENT-schuldigung" (Z. 594) die Verantwortung für die ihm mitgeteilte 
Unwahrheit übernimmt und sich selber mit der Aussage "das sei wieder so ein BLÖDsinn von mir 
gewesen"       (Z. 594-595) in abwertender Weise die Berechtigung für die aus seiner Sicht  existentielle 
Frage entzieht. Der Vater reagiert auf die vorgebrachte "Entschuldigung" und die eigene Abwertung des 
erzählten Ich, indem er ihm "dann die ganze Geschichte erzählt" (Z. 596).  
Durch ihren Ausruf "also EHRlich" (Z. 596-597) bringt die Erzählerin im Gegensatz zu der zuvor dem 
erzählten Ich verwehrten Berechtigung ihren Unmut über die ihr gegenüber zurückgehaltene "Wahrheit" 
zum Ausdruck. Die Interviewerin nimmt diesen Unmut der Erzählerin in ihrer Deutung auf ("da fühlten 
sie sich wie betrogen", Z. 598), die wiederum von Laura B. bestätigt wird. Während der Vater zuvor dem 
erzählten Ich Auskunft über die Herkunft der Halbschwester gewährt hat, weist die szenisch-
episodische Erzählung zum Schluss doch noch auf die Wut des Vaters hin ("dass mich das        
überhaupt NICHTS angehe“, Z. 600-601). Laura B. stellt durch den Wiederholung andeutenden Partikel 
"auch" und die Ortsangabe "hier" Kausalität her zwischen dem Verdrängen der Wahrheit durch den 
Vater in der Kindheit und ihrem eigenen Verdrängen von Wahrheit gegenüber der Schwiegermutter („so 
BRUtal wie es ist habe ich gesagt ‚irgendwann da flutscht es auch hier raus“, Z. 602-603). Dass es 
durch den Stromausfall plötzlich in der ganzen Wohnung stockfinster wird, deutet gewissermassen 
sinnbildlich darauf hin, dass kein Licht ins Dunkel der familiären Geheimnisse vordringen soll.  
Analyse der Positionierungen 
Das erzählte Ich entzieht sich durch seine Entschuldigung und Selbstabwertung beim Vater die 
Berechtigung, die ihm zustehende Wahrheit über die Existenz seiner Halbschwester zu erfahren. 
Obwohl der Vater dem erzählten Ich die Wahrheit vorenthält und dieses alleine seinem Schicksal 
überlässt, wird er vom erzählten Ich als "fantastischer Vater" positioniert. Da sich das erzählte Ich 
gegenüber seinem Vater nicht durchsetzen kann, wird er unter Abgabe von Agency zum Vorbild, nach 
dessen Handlungsmodell sich das erzählte Ich ausrichtet, indem es auch seiner Schwiegermutter die 
ihr zustehende Wahrheit verschweigt.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
In der nicht der eigenen Überzeugung entsprechenden Entschuldigung beim Vater kommt beim 
erzählten Ich die Angst vor Verstossung zum Ausdruck. Das erzählte Ich fürchtet, durch seine Frage 
den geliebten Vater zu enttäuschen und von ihm abgeschoben zu werden. In seinem ödipalen 
weiblichen Triumphwunsch wird der Vater vom erzählten Ich als "fantastischer" Mann ausgezeichnet, 
der Mutter- und Schwesterfiguren entmachtet hat. Diese grossartige und idealisierte Vaterfigur wird für 
das erzählte Ich zum Vorbild, dem es in seinen Handlungen und in der Gestaltung von sozialen 
Beziehungen nacheifert.  
10. Analyseeinheit: „irgendwann ist mir diese Fürsorge zuVIEL geworden “ (Z. 640-665) 
640 
641 
642 
643 
644 
645 
646 
647 
648 
649 
650 
651 
E/ darum STÜRze ich mich jetzt einfach in meine Schule (-) meine Lehrerin hat mich jetzt 
auch wieder geholt (-) dann bin ich gegangen (-) jetzt habe ich mir einfach überlegt dass 
ich jetzt meine Schule weiterfahre und mich weiterbilde damit ich die ANerkennung erhalte 
(-) und dann möchte ich noch Cello spielen lernen (-) weil (-) es ist schon gut gewesen was 
da passiert ist! (-) also (-) gut gewesen: (-) ich war richtig DURCHgeknallt (-) also (-) ich 
denke (-) da kommt man so in Stufen rein (-)also (-) vor 9 Jahren ist das passiert (-) also (-) 
das ist WAHNsinnig ! (-)also (-) für das bin ich jetzt wirklich gut beieinander (-) also (-) 
meine Mutter hat sich ja (-) also (-) das ist so (-) meine Mutter hat sich zu Tode GESOFFen 
(-)  
entschuldigung (-) aber das ist SO (-) ich war damals in der Lehre (-) das war auch an 
einem Wochenende (raucht) da bin ich aufgestanden und habe meine Mutter im Koma 
vorgefunden (-) sie hatte eine Leberzirrhose (-) ich habe damals nicht verstanden was das 
ist (-) ob sie noch etwas AUSgeleert hat (-) 
652 I/ hmhm. 
653 
654 
655 
656 
657 
658 
659 
660 
661 
662 
663 
664 
665 
E/ und meine Mutter ist eine WUNderschöne Frau gewesen (-) sie hatte ganz wunderschöne  
dunkle Augen (-) sie war so eine hübsche Frau! (-) ich bin jetzt inzwischen älter als sie  
war (-) und dann kam sie ins Spital (-) und ich habe meine Oma angerufen (-) ja (-) und 
man erzählt das einfach so (-) das sind einfach so Bilder (-) nicht wahr (-) manchmal ist es 
nah (-) manchmal kann man fast nicht darüber sprechen (-) es ist einfach (-) ach! (-) ich 
muss etwas anderes suchen (-) ich muss einen ANderen Weg gehen! (-) vielleicht mit einer 
Selbsthilfegruppe (--) ja (-) und da muss ich auch noch etwas erzählen: (--) meine Mutter 
ist dann ins Spital gekommen und nie mehr aufgewacht! (-) dann war ich ein paar Monate 
bei der Oma (-) und dann wollte ich trotzdem zu meinem Vater (-) meine Oma hat es so gut 
gemeint mit mir (--) ich war ja in der Lehre (-) und da hat sie immer gekocht und zu mir 
geschaut (-) sie hat immer aufgetischt (-) ja (-)und hat immer gesagt ich sei eine Arme dass 
ich so viel lernen müsse (-) und irgendwann ist mir das zuVIEL geworden (-) diese  
Fürsorge (-) 
Analyse der Binnenstruktur 
Die zehnte Analyseeinheit fasst mit der Präambel „ich war richtig durchgeknallt“ (Z. 644) 
gewissermassen das Bewertungsresultat des kommenden Abschnitts zusammen. Indem die Erzählerin 
mehrfach zu einer Schilderung verschiedener kontrastierender Gedankengänge ansetzt und diese kurz 
darauf wieder abbricht, wird das Verständnis und die Nachvollziehbarkeit der geschilderten Gedanken 
erschwert. Diese Erregung der Erzählerin wird nicht nur im Abreissen ihrer Gedanken, sondern auch in 
der momentanen Handlung intensiven Rauchens verdeutlicht. Dabei zeigt ein evaluativer Vergleich der 
Erzählerin, dass sie nicht nur den Suizid ihres Lebenspartners, sondern in der Kindheit auch den 
Alkoholtod ihrer Mutter zu verkraften hatte. In einer meta-narrativen Ankündigungsphase „also vor neun 
Jahren ist das passiert, also das ist WAHNsinnig“ (Z. 645) weist die Erzählerin in dieser Analyseeinheit 
ebenfalls noch auf einen dritten erlebten Suizid ihres Ex-Mannes hin, dessen Freitod durch Erhängen 
sie später gegen Ende des Interviews kurz andeutet (Z.1071-1073).  
Im zweiten Abschnitt dieser zehnten Analyseeinheit nimmt die Präambel „ich muss einen ANderen Weg 
gehen“ (Z. 658) als Bewertungsresultat die verzweifelte Suche des erzählten Ich nach neuen 
Bewältigungsmöglichkeiten auf, um diese drei als traumatisch erlebten Suizide bewältigen zu können. 
Dabei werden von der Erzählerin ihre Beziehungen zur Mutter und Grossmutter evaluiert, die jedoch 
dem erzählten Ich auch nicht den erhofften Halt bieten konnten.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Das erzählte Ich bringt in der fluchtartigen Abwendung von den Gedanken an den verstorbenen Partner 
„darum STÜRze ich mich jetzt einfach in meine Schule“ (Z. 640) seinen Wunsch nach Ablenkung zum 
Ausdruck. Dabei macht die Beschreibung der Erzählerin deutlich, dass die Initiative zur 
Wiederaufnahme der Schule nicht der aktiven Handlungsaufnahme des erzählten Ich, sondern der 
Überzeugungskraft der Lehrerin zu verdanken ist („die Lehrerin hat mich jetzt auch wieder geholt“, Z. 
640-641). Die evaluierenden Überlegungen des erzählten Ich zeigen unter Herstellung von Kausalität 
auf, dass der motivierende Faktor für den Besuch der Schule nicht von einem persönlichen oder 
fachlichen Interesse an der Weiterbildung, sondern vielmehr vom Wunsch des erzählten Ich ausging, 
„die ANerkennung“ zu erhalten (Z. 642). In einem weiteren Ausblick auf sein zukünftiges Leben wird 
von der Erzählerin der Wunsch zum Ausdruck gebracht, dass sie „noch Cello spielen lernen möchte“ (Z. 
643). Indem die Erzählerin diesen Wunsch in einen kausalen Zusammenhang stellt mit einer 
evaluativen Bewertung des erlittenen Suizides „das ist schon gut gewesen was da passiert ist“ (Z. 643-
644) lässt darauf schliessen, dass das erzählte Ich seine Wünsche nicht umgesetzt hätte, wenn sein 
Partner jetzt noch am Leben wäre. Dabei wird das eigene Trauererleben von der Erzählerin mit einem 
stigmatisierenden Begriff abgewertet, indem sie „richtig DURCHgeknallt“ (Z. 644) gewesen sei. Das 
erzählte Ich stellt in einem Vergleich „ich denke da kommt man so in Stufen rein“ (Z. 644-645) einen 
Zusammenhang her zwischen dem Suizid seines jetzigen Lebenspartners und einem Verweis auf den 
Suizid des Ex-Mannes vor 9 Jahren (Z. 646). Die Wiederholung dieses tragischen Ereignisses wird vom 
erzählten Ich anhand eines „Stufenmodells“ gedeutet, wo analog zu den Vorstellungen der 
Reinkarnation in der menschlichen Entwicklung eine frühere Lebensstufe die Voraussetzung für eine 
erfolgreiche Bewältigung der nächsten Stufe darstellt. Dadurch wird in der Beschreibung von Laura B. 
dem erlittenen Suizid eine unausweichliche und schicksalhafte Bedeutung zugeschrieben. Dabei 
verleiht die Erzählerin ihrer Aussage mit dem Partikel „wirklich“ Gewissheit, dass „sie jetzt für das 
wirklich gut beeinander sei“ (Z. 646).  
Laura B. stattet ihre Aussage, dass „sie jetzt wirklich gut beieinander sei“ mit weiterer 
Überzeugungskraft aus, indem sie mit dem Alkoholtod ihrer Mutter einen dritten Suizid ins Feld bringt 
(„das ist so (-) meine Mutter hat sich zu Tode GESOFFen“ (Z. 647). Dabei stellt das erzählte Ich einen 
Kontrast her zwischen dem mit der Alkoholerkrankung einhergehenden körperlichen Zerfall (Z. 649-
651) und der Tatsache, dass die Mutter eine „WUNderschöne Frau“ (Z. 653) mit „wunderschönen 
dunklen Augen“ (Z. 653-654) gewesen sei. Das erzählte Ich baut weiter ein Spannungsfeld auf 
zwischen der Tatsache, „dass man das manchmal einfach so erzählt“ (Z. 656) und „man manchmal fast 
nicht darüber sprechen kann“ (Z. 657). Dabei verschafft sich die Erzählerin Distanz zu diesem 
bedrohlichen Erleben, indem sie anstelle ihrer Person das unpersönliche Personalpronomen „man“ 
verwendet.  
Da Laura B. ein paar Sätze zuvor betont hat, dass sie für „das wirklich gut beieinander sei“ (Z. 646), 
wirkt der folgende Satz, „dass sie einen ANderen Weg gehen muss“ (Z. 658) wie ein Gedankensprung, 
bei dem aus den eben genannten Beschreibungen die Schlussfolgerung der Erzählerin nicht 
nachvollzogen werden kann. Dabei bringen sowohl die Abbrüche beim Besuch des Trauercafés, bei der 
Selbsthilfegruppe von Angehörigen alkoholkranker Eltern (Z. 920-925) als auch bei den konsultierten 
Psychologen (Z.1164) Laura B.„s Rastlosigkeit bezüglich dem Aufsuchen verschiedener 
Bewältigungsangebote zum Ausdruck. Jedoch kann die Erzählerin „als Sammler-Typ“ (Z. 5) die 
Konfrontation mit den eigenen Emotionen jeweils nie lange durchhalten. Sowohl die starre Mimik als 
auch das von der Erzählerin als ungewollt bezeichnete ausgeprägte Rauchen (Z. 751-753) machen zu 
diesem Zeitpunkt des Interviews deutlich, dass Laura B. in der Konfrontation mit den eigenen 
Emotionen für das regelmässige Aufsuchen eines Hilfsangebotes nicht die gewünschte Disziplin und 
Selbstkontrolle aufbringen kann. Auch bringt die Erzählerin im Anschluss an den Tod ihrer Mutter 
eindrucksvoll zum Ausdruck, dass sie die Unterstützung und Fürsorge von anderen Menschen nicht 
aushalten kann. Statt dass Laura B. die ihr von der Oma entgegengebrachte Aufmerksamkeit 
geniessen kann („diese Fürsorge ist mir irgendwann zuVIEL geworden“, Z. 664-665), flüchtet die 
Erzählerin zu ihrem Vater (Z. 661), der sie zuvor mit seinem Auszug alleine bei der alkoholkranken 
Mutter ihrem Schicksal überlassen hat (Z. 553-554). 
Analyse der Positionierung 
Trotz seiner Sehnsucht nach Zuwendung und Unterstützung ist es dem erzählten Ich verwehrt, die ihr 
von der Oma nach dem Tod der Mutter entgegengebrachte Fürsorge zu geniessen. Dabei kann dieser 
Autonomie-Konflikt vom erzählten Ich nur durch Flucht zum vernachlässigenden Vater gelöst werden. 
Obwohl das erzählte Ich immer wieder Ansätze zur aktiven Handlungsübernahme und Konfliktlösung 
zeigt, bleibt es in der Erzählung nach dem Alkoholtod der Mutter in der Kindheit auch als Erwachsene 
schicksalhaft dazu verdammt, bei seinen beiden Lebenspartnern wiederholt Zeugin eines dramatischen 
Freitodes zu werden.   
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem das erzählte Ich vor der Konfrontation mit den eigenen Emotionen flüchtet, wird der mit dem 
Verlust seiner nahe stehenden Bezugspersonen einhergehende Wunsch nach Schutz, Geborgenheit 
und zärtlicher Umhüllung in stabilen Beziehungen als bedrohlich abgewehrt. Im Aufsuchen der ihm 
bekannten Vernachlässigung durch die Beziehungspartner ist es dem erzählten Ich verwehrt, von 
seinen Partnern Dankbarkeit für seine Aufopferung und Fürsorge zu empfangen. Vielmehr bleibt das 
erzählte Ich durch die erlittenen Suizide seiner bedrohlichen Angst vor Verstossung schutzlos 
ausgeliefert, die zum Schluss nur durch Abspaltung der eigenen Emotionen bewältigt werden kann.  
11. Analyseeinheit: „mein Körper hat wie nicht mehr existiert“ (Z. 728-754) 
728 
729 
730 
731 
732 
733 
734 
735 
E/ andere Menschen lassen sich scheiden in meinem Alter (-) und überall hört man immer 
wieder „die sind jetzt getrennt!“ (-) ja (-) ich habe DAS ja gar nicht gewollt! (-) ich habe 
gekämpft! (Pause) (-) also (-) was ich liebe (--) für das kämpfe ich! (-) und man probiert 
ALLES miteinander (-) das lässt man doch nicht einfach so fallen (-) das ist mir doch viel zu 
wichtig! (-) das lasse ich doch nicht einfach so fallen (-) und es war auch nicht so dass der 
* die Beziehung abbrechen wollte (Pause) es ist (-) es ist etwas (-) eben etwas wovon ich 
keine Ahnung habe! (-) also (-) es ist (Pause) so wie ein Keil (--) manchmal habe ich das 
Gefühl als würden Geister wirken! (--) manchmal habe ich wirklich dieses Gefühl! (-) 
736 I/ es ist für sie wie nicht fassbar (-) 
737 
738 
E/ genau (-) es ist so eine Frage und keine Antworten (--) da gibt es vielleicht andere  
Gesetze (Pause) ich war einmal noch (lange Pause)  
739 I/ dass SIE wie eine Anziehung gehabt haben auf diese Männer (--) 
740 
741 
E/ hmhm (-) mir hat auch mal jemand gesagt „der * ist überhaupt nicht wie der *!“ (--) aber 
vielleicht gibt es einfach verschiedene Formen 
742 
743 
I/ sie haben ja dann auch eine Veränderung der Person geschildert am Schluss (-) dass sie * 
zu Beginn der Beziehung anders erlebt haben als vor seinem Tod?   
744 E/ (lange Pause, zündet Zigarette an, wieder lange Pause)  
745 
746 
I/ und eindrücklich ist diese Kraft die sie immer wieder aufbringen konnten! (-) 
ihre Schule jetzt auch wieder aufzunehmen (-) 
747 
748 
749 
750 
751 
752 
753 
754 
E/ ich bin damals von * nach Hause gekommen (-) der Bruder von * wollte mich nach Hause  
fahren (-) aber ich sagte „nein (-) ich muss ja wieder zurück und nicht du!“ (-) und dann  
habe ich wieder den Zug genommen (-)ja (Pause) und ich hatte lange das Gefühl  
„ich mag jetzt auch nicht mehr! (-) ich MAG nicht mehr! (-) ich mag nicht mehr! (-)  
ich mag nicht mehr!“ (-) und ich habe nicht mehr gegessen und habe nur noch geraucht (-)  
ich habe dann wieder selber Zigaretten gedreht (-) weil (-) das war nicht mehr gut (-) da 
habeich drei bis vier Päckli im Tag geraucht (-) habe NICHTS mehr gegessen (-) mein 
Körper hat wie nicht mehr existiert (Pause)  
Analyse der Binnenstruktur 
Die von Laura B. zu Beginn der Analyseeinheit geschilderten aktiven Bemühungen zur 
Aufrechterhaltung ihrer Partnerschaft lassen sich mit einem Abstract „und man probiert ALLES 
miteinander“ (Z. 730-731) zusammenfassen. Da die Erzählerin trotz ihres „Kampfes“ (Z: 730) und ihrer 
Anstrengung vom Partner durch seinen Freitod verlassen wird, bleibt dem erzählten Ich unter Abgabe 
von Agency nach dem Motto „alles oder nichts“ nur die Kapitulation übrig, indem die Verantwortung 
fremden „Geistern“ übertragen wird (Z. 735). Da die Erzählerin zunehmend den Zugang zu ihrem 
eigenen Erleben verliert und das durch heftiges Rauchen und eine starre Mimik zum Ausdruck bringt, 
schaltet sich die Interviewerin in einem Dialog wieder ein. Die Interviewerin versucht Laura B. zu 
unterstützen, anstelle der „Geister“ eine Erklärung für das Ereignis zu finden, auf welche die Erzählerin 
aktiv Einfluss nehmen kann und welche Laura B.‟s Ressourcen miteinbezieht („und eindrücklich ist 
diese Kraft, die sie immer wieder aufbringen konnten (-) ihre Schule jetzt auch wieder aufzunehmen“, Z. 
745-746). Das erzählte Ich greift die Anregung der Interviewerin in Bezug auf die Aufnahme von Agency 
auf, indem sie die Unterstützungsangebote der beschriebenen Drittpersonen zurückweist, kapituliert 
und sich selber aufgibt.  
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. vergleicht zu Beginn der Analyseeinheit den Verlust ihres Partners durch Suizid mit der 
Trennung der Partnerschaft durch Scheidung, die sie in ihrem sozialen Umfeld immer wieder erlebt (Z. 
728-729). Mit ihrem Ausruf „ich habe DAS ja gar nicht gewollt (-) ich habe gekämpft“ (Z. 729-730) stellt 
die Erzählerin implizit Kausalität her zwischen einer Scheidung und einem fehlenden „Kampf“ für die 
Beziehung. Dabei wird die Verantwortung für die fehlende Agency und Verantwortungsübernahme den 
betroffenen Scheidungspartnern zugeschrieben („das lässt man doch nicht einfach so fallen“, Z. 732). 
Laura B. geht mit der Verwendung der Partikel „einfach so“ davon aus, dass die betroffenen 
Scheidungspartner im Gegensatz zu ihr nicht „ALLES miteinander probiert haben“ (Z. 730-731). Indem 
Laura B. ihrer Aussage durch stimmliche Gestaltung und dem Partikel „alles“ absolute Gewissheit 
verleiht, weist sie jegliche kritische Selbstreflexion und Verantwortung von sich. Auch macht die 
Erzählerin durch die Verwendung des verneinten und Passivität ausdrückenden Verbs „nicht fallen 
lassen“ deutlich, dass ihre Selbstaufopferung in der Beziehung keine Grenzen kennt. Dabei wird in der 
Beschreibung nicht nur die Erzählerin, sondern auch der Partner von der Verantwortung entbunden, 
indem er mit seinem Freitod aus Sicht von Laura B. „die Beziehung nicht abbrechen wollte“ (Z. 733).  
Indem Laura B. sowohl sich selber als auch den Partner von seiner Verantwortung freispricht, muss 
dieses tragische Ereignis schliesslich der Wirkung von „fremden Geistern“ zugeschrieben werden 
(„manchmal habe ich das Gefühl als würden Geister wirken“, Z. 734-735). Die Interviewerin reagiert auf 
die Erklärung der Erzählerin, indem sie auf die Unfassbarkeit des Ereignisses hinweist („es ist für sie 
wie nicht fassbar“, Z. 736). Laura B. verleiht in einem weiteren Erklärungsversuch Ihrer Überzeugung 
Gewissheit, dass es für ihre Fragen „keine Antworten gibt“ (Z. 737). Dabei machen sowohl die zum 
Ausdruck gebrachte Gewissheit als auch die Abgabe von Agency deutlich, dass für die Erzählerin nach 
ihrem erfolglosen Kampf zuletzt nur noch die Rolle des hilflosen und ungerecht behandelten Opfers 
bleibt. Die Interviewerin versucht mit ihrer Deutung, „dass SIE wie eine Anziehung gehabt haben auf 
diese Männer“ dem wiederholten Suiziderleben eine weitere Erklärung zu geben, die Laura B. wieder 
eine aktive Rolle zuschreibt. Diese Deutung wird von Laura B. abgelehnt, indem sie in 
selbstwertschützender Weise der Interviewerin nicht direkt widerspricht, sondern die Gegenargumente 
von einer nicht näher bezeichneten Drittperson vorbringen lässt („mir hat auch mal jemand gesagt der * 
(Lebenspartner, Anm. der Verfasserin) ist überhaupt nicht wie der *“ (Ehemann, Anm. der Verfasserin)).  
Die Interviewerin reagiert wiederum auf das von Laura B. vorgebrachte Gegenargument, indem sie die 
zuvor geschilderte Persönlichkeitsveränderung des Partners vom „charismatischen, die 
Aufmerksamkeit auf sich ziehenden Mittelpunkt“ bis hin zum „wortkargen, zurückgezogenen 
Einzelgänger“ aufgreift (Z. 49-54; Z. 252-254). Die Erzählerin bringt sowohl durch die starre Mimik als 
auch durch das heftige Rauchen ihre Hilflosigkeit zum Ausdruck. Die Interviewerin reagiert auf die mit 
der Abgabe von Agency zum Ausdruck gebrachte Hilflosigkeit, indem sie die von der Erzählerin in der 
letzten Analyseeinheit geschilderten Ressourcen aufgreift („und eindrücklich ist diese Kraft, die sie 
immer wieder aufbringen konnten (-) ihre Schule jetzt auch wieder aufzunehmen“, Z. 745-746).  
Laura B. reagiert auf die Anregung der Interviewerin, indem sie durch die Ablehnung eines 
Unterstützungsangebotes („der Bruder von * wollte mich nach Hause fahren aber ich sagte ‚nein (-) ich 
muss ja wieder zurück und nicht du!‟“) zum Ausdruck bringt, dass sie für die Bewältigung von 
schwierigen Lebenssituationen nicht auf die Unterstützung ihres sozialen Umfeldes angewiesen ist. 
Jedoch gelingt es Laura B. in der Erzählung nicht, ihre aktive Handlungsübernahme aufrechtzuerhalten. 
Stattdessen bringt die Erzählerin unter viermaliger Wiederholung „ich mag nicht mehr“ (Z. 750-751) ihre 
Resignation und Kraftlosigkeit zum Ausdruck. Schliesslich können die aufkommenden Emotionen von 
der Erzählerin nur bewältigt werden, indem die eigenen Gefühle, die Körperwahrnehmung und 
Erinnerungen dissoziiert und vom Bewusstsein ferngehalten werden („mein Körper hat wie nicht mehr 
existiert“, Z. 753-754). Dabei machen sowohl das heftige Rauchen als auch die fehlende 
Nahrungsaufnahme deutlich, dass Laura B. weder die Bedürfnisse ihres Körpers wahrnehmen noch 
angemessen darauf eingehen kann („da habe ich drei bis vier Päckli im Tag geraucht (-) und habe 
NICHTS mehr gegessen“). Obwohl Laura B. ihr eigenes Verhalten als negativ bewertet („das war nicht 
mehr gut“, Z. 752), können ihre Vorsätze mit dem „selber Zigaretten drehen“ (Z. 751-752) nur bedingt, 
nicht jedoch in Gesundheit fördernder und Selbstwert schützender Weise zum Wohle des erzählten Ich 
umgesetzt werden.  
Analyse der Positionierungen 
Obwohl sich das erzählte Ich als sich mit allen Kräften grenzenlos einsetzende und aufopfernde 
Partnerin positioniert, werden die eigenen Anstrengungen durch das freiwillige aus dem Leben 
Scheiden des Partners nicht anerkannt und belohnt. Dabei bleibt dem erzählten Ich nach dem Motto 
„alles oder nichts“ keine andere Wahl, als bedingungslos zu kapitulieren und durch Dissoziation die 
eigenen Gefühle und Körperwahrnehmungen vom Bewusstsein fernzuhalten.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem das erzählte Ich unter allen Umständen und unter Aufopferung all seiner Kräfte die Trennung 
vom Partner verhindern will, kommt der Wunsch nach Verbundenheit und Sicherheit zum Ausdruck. Die 
Vorstellung einer Geborgenheit und Schutz vermittelnden und zärtlich umhüllenden Partnerschaft soll 
trotz der sich ankündigenden Probleme so lange als möglich aufrechterhalten werden. Dabei wird die 
Angst vor Verstossung vom erzählten Ich dadurch bewältigt, dass die Verantwortung für den Suizid 
nicht dem freiwillig aus dem Leben scheidenen Partner selber, sondern fremden Mächten 
zugeschrieben wird. Jedoch kann in dieser Analyseeinheit die drohende Angst vor Unproduktivität vom 
erzählten Ich nur durch die Abspaltung der eigenen Emotionen und des eigenen Erlebens und ohne das 
Zulassen von fremder Unterstützung bewältigt werden.  
12. Analyseeinheit: „warum zieht man DAS an “ (Z.777-795) 
777 
778 
779 
780 
781 
782 
783 
E/ also (-) ich weiss nicht recht (-)ich würde gerne mit jemandem sprechen (--) habe aber  
dann nicht so viel erzählt (-) es gibt ja diese ‚Anhaftungen„ am Geist (-) und wenn der  
Körper so schnell stirbt und du willst das vielleicht gar nicht (-) ich sage jetzt ‚vielleicht„ (-)  
was ich glaube (-) dass der Geist noch gar nicht realisiert was überhaupt passiert ist (-) und 
für den verstorbenen Menschen ist das ja auch wie ein Schock (-) und wie diese ENERgien 
eben dann auch wirken (-) das ist mir dann wie so vorgekommen (-) und ich weiss es nicht 
ob es da wirklich eine Antwort darauf gibt (-) 
784 
785 
786 
787 
I/ und jeder Tod ist wie auch wieder auf etwas Altes aufgetroffen das sie schon erlebt  
haben (-)dieser Schock (-) den haben sie schon mehr als einmal in ihrem Leben erlebt 
dass es wie sehr heftig ist dass sie das schon wieder erleben mussten (-) diesen Schmerz 
haben sie schon so oft in ihrem Leben erleiden müssen (-) 
788 
789 
E/ warum kann man (-) warum zieht man DAS an? (Pause) mir kommt das so vor  
dass (Pause)  
790 
791 
I/ meinen sie dass sich gewisse schwierige Ereignisse in ihrem Leben immer wieder  
wiederholen? (-) 
792 
793 
E/ ich habe doch immer gedacht dass ich doch so daran gearbeitet habe (-) anscheinend in 
die FALsche Richtung (-) ich wollte doch einfach alles so anders machen (lange Pause) 
794 
795 
I/ 
E/  
was hätten sie gerne anders machen wollen? 
(lange Pause) ich weiss NICHT (lange Pause)  
Analyse der Binnenstruktur 
Laura B. nimmt anhand einer Präambel „es gibt ja diese Anhaftungen am Geist“ (Z. 778) das 
Bewertungsresultat ihrer evaluierenden Überlegungen vorweg, dass es aufgrund der nach 
unbestimmten Gesetzen wirkenden „ENERgien“ keine erklärende Antwort auf den Suizid ihres Partners 
geben könne. Die Interviewerin versucht in einem anschliessenden Dialog mit der Erzählerin durch ihre 
Deutung und Herstellung von Parallelen zu früheren Ereignissen („dass jeder Tod wieder auf etwas 
Altes auftrifft und dass sie diesen Schock schon mehr als einmal im Leben haben erleiden müssen“, Z. 
784-785) Struktur in das geschilderte Durcheinander von „Energien“ (Z. 781) zu bringen. Die Erzählerin 
reagiert auf die Deutung der Interviewerin mit einer Gegenfrage „warum zieht man DAS an?“ (Z. 788) 
und setzt sogleich zur Beantwortung ihrer Frage an („mir kommt das so vor dass (Pause)“, Z. 788), die 
sie jedoch nicht zu ende führt. Die Interviewerin greift schliesslich die begonnene Antwort der Erzählerin 
mit einer Frage wieder auf („meinen sie, dass sich gewisse schwierige Ereignisse in ihrem Leben immer 
wieder wiederholen?“, Z. 790). Die Erzählerin reagiert auf die Frage der Interviewerin mit der 
Feststellung, dass sie „anscheinend in die FALsche Richtung gegangen sei“ und sie „doch einfach so 
alles gerne hätte anders machen wollen“ (Z. 792-794). Die Analyseeinheit endet nach der Rückfrage 
der Interviewerin, „was hätten sie denn gerne anders machen wollen?“ (Z. 794) mit der resignierten 
Antwort der Erzählerin, dass sie es „selber NICHT weiss“ (Z. 795).  
Analyse der Sprachhandlungen 
Laura B. bringt mit ihrer Äusserung „dass sie gerne mit jemandem sprechen würde“ (Z. 777) ihre 
Ambivalenz bezüglich sozialer Mitteilung zum Ausdruck. Während sie sich einerseits gerne mitteilen 
und anvertrauen möchte, baut sie gleichzeitig mit der unpersönlichen Bezeichnung „mit jemandem“ 
durch die fehlende Vorstellung bezüglich der Identität dieser Person Distanz zu ihrem Wunsch auf. 
Auch deutet der Hinweis „ich habe dann aber nicht so viel erzählt (Z. 777-778) darauf hin, dass Laura 
B. zwar Gelegenheit zu einem solchen Gespräch hatte, aber dann trotzdem mit der Abschwächung 
„nicht so viel erzählt“ eine gewisse Vorsicht hat walten lassen. Dabei lässt sich anhand der mit 
Gewissheit zum Ausdruck gebrachten Überzeugung der Erzählerin „es gibt ja diese Anhaftungen am 
Geist“ vermuten, dass Laura B. konkrete Vorstellungen von dieser Funktion des Gesprächs hat, die sie 
jedoch in Anbetracht der sozialen Erwünschtheit nur indirekt zum Ausdruck bringt. Weiter baut die 
Erzählerin mit dem Vagheit andeutenden Partikel „vielleicht“ in ihrem Erklärungsversuch ein 
Spannungsfeld zwischen der Absicht des Suizids und dem unerwarteten Tod auf, „wenn der Körper so 
schnell stirbt und du willst das vielleicht gar nicht“, Z. 777-778). Dabei verleiht Laura B. mit den Partikeln 
„ja auch“ ihrer Überzeugung Gewissheit, dass es sich beim Tod ihres Freundes („und für den 
verstorbenen Menschen ist das ja auch wie ein Schock“, Z. 780-781) nicht um Absicht handelt.  
Dass Laura B. ihre zuvor mit Gewissheit zum Ausdruck gebrachte Überzeugung von „wirkenden          
Energien“ (Z. 781-782) sogleich wieder in Frage stellt („ich weiss es nicht ob es da wirklich eine Antwort 
darauf gibt“, Z. 782-783), lässt die Vermutung aufkommen, dass die Erzählerin konkrete Vorstellungen 
in Bezug auf das von ihr gewünschte Gespräch hat (Z. 777) und sich von ihrem Gesprächspartner 
implizit eine Bestätigung ihres Erklärungsversuchs erhofft. Indem die Erzählerin nicht beeinflussbare 
äussere Kräfte für ihr Erleben verantwortlich macht, bleibt ihr die aktive Handlungsinitiative 
gewissermassen erspart. Die Interviewerin wirkt in einer Aufnahme von Interaktion mit der Erzählerin 
dieser passiven Abgabe von Agency entgegen, indem sie sowohl den Tod („und jeder Tod ist auch 
wieder auf etwas Altes aufgetroffen“, Z. 784) als auch den damit verbundenen Schmerz („diesen 
Schmerz haben sie schon so oft in ihrem Leben erleiden müssen“, Z. 786-787) mit den Wiederholung 
ausdrückenden Partikeln „wieder“ und „so oft“ in den Kontext von Laura B.‟s Lebensgeschichte stellt 
und dem „diffusen energetischen Geschehen“ Struktur verleiht.  
Laura B. geht auf die von der Interviewerin angedeutete Wiederholung in ihrer Lebensgeschichte ein, 
indem sie die Frage an die Interviewerin richtet, „wieso man DAS anzieht“ (Z. 788). Dabei bauen sowohl 
das unpersönliche Pronomen „man“ sowie das anstelle einer konkret beschriebenen Handlung 
verwendete Demonstrativpronomen „DAS“ Distanz zum persönlichen Erleben der Erzählerin auf. Die 
Interviewerin greift die nicht zu ende geführte Begründung „mir kommt das so vor dass (Pause)“       (Z. 
788-789) auf, indem sie das von Laura B. als unpersönlich formulierte Geschehen auf den 
Lebenskontext der Erzählerin bezieht und diese Deutung als Frage an die Erzählerin zurückgibt 
(„meinen sie dass sich gewisse schwierige Ereignisse in ihrem Leben immer wieder wiederholen?“, Z. 
790-791). Die Erzählerin nimmt die Deutung der Interviewerin auf, indem sie darauf hinweist, dass sie 
„doch schon so daran gearbeitet habe“, jedoch keine weiteren Angaben zur Art der Intervention macht. 
Im weiteren stellt die Erzählerin Kausalität her zwischen der Tatsache, dass sie „schon so daran 
gearbeitet habe“ und der Tatsache, dass sich dieses bedrohliche Ereignis in ihrem Leben dreimal 
wiederholt hat. Dabei kommt Laura B. zum Schluss, dass sie „anscheinend in die FALsche Richtung 
gegangen sei“ (Z. 792-793) und sie „alles so anders machen wollte“ (Z. 793).  
Statt die einzelnen Handlungen als Zusammenspiel von positiven und negativen oder von vorteilhaften 
und unvorteilhaften Handlungsanteilen zu betrachten, wird im Sinne eines „alles-oder-nichts-Prinzips“ 
von Laura B ihr Verhalten als Ganzes in Frage gestellt und abgewertet (Z. 793). Dabei ist es der 
Erzählerin auf die Rückfrage der Interviewerin („was hätten sie gerne anders machen wollen?“, Z. 794) 
nicht möglich, nähere Angaben zu alternativen Handlungsansätzen zu machen („ich weiss es NICHT“, 
Z. 795).   
Analyse der Positionierungen 
Indem dem freiwillig aus dem Leben geschiedenen Partner die Verantwortung für sein Handeln 
abgesprochen und stattdessen fremden „Anhaftungen am Geist“ zugeschrieben wird, positioniert sich 
das erzählte Ich als Opfer, das wehrlos der Willkür unfassbarer „Energien“ ausgeliefert ist. In seiner 
Hilflosigkeit sucht das erzählte Ich Unterstützung bei einem nicht näher definierten Gesprächspartner, 
welcher das erzählte Ich in seinen mit Vagheit zum Ausdruck gebrachten Überzeugungen unterstützen 
soll.  
Prototypische Wunsch- und Angstthemen 
Indem das erzählte Ich die hinter dem Freitod des Partners liegende Absicht abstreitet, lässt sich die 
Angst vor Verstossung erkennen. Das erzählte Ich fürchtet, seinen Partner durch sein ganzes Wesen 
zu enttäuschen und von ihm verlassen zu werden. Dabei findet sich in der Angst vor der Verurteilung 
durch die Gewissensinstanz eine Ähnlichkeit auf höherer Ebene, indem das erzählte Ich in der 
Vorstellung von fremden Kräften zur Wiederholung seines traurigen Schicksals bestimmt ist. Da das 
erzählte Ich seinen eigenen Handlungsansprüchen nicht genügen kann, fühlt es sich der Achtung und 
Anerkennung nicht wert und sieht sich seines Anspruchs beraubt, ehrenvolles Mitglied der 
menschlichen Gemeinschaft zu sein.  
10.5.3 Integration der Ergebnisse zur narrativen Identität von Laura B.  
Die temporale Dimension der narrativen Identität 
 Auf der temporalen Ebene der Identitätskonstitution zeigt sich, dass Laura B. immer wieder zum 
Spielball unberechenbarer und unvorhersehbarer äusserer Kräfte wird, von denen sie sich durch      
esoterische Übungen und Yoga zu befreien versucht. Die Darstellung ist weiter dominiert durch die 
Präsentation eines scheinbar intakten Selbstobjektes, welches seine eigenen Bedürfnisse 
zurückzustellt und sich für seine Beziehungspartner aufopfert. Laura B. beschwört und inszeniert 
Aspekte einer heilen Welt (wir essen schön zusammen, der Vater war fantastisch, der Partner hatte 
ungeheure Präsenz). Die Präsentation erinnert an verschiedenen Stellen an die Abwehrmassnahme 
der Spaltung (Mutter wunderschön – hat sich totgesoffen). An vielen Stellen erscheint die Darstellung 
der Erzählerin fragmentarisch und disruptiv oder auch assoziativ diffus.  
 Als Kind einer schwer alkoholkranken Mutter lernt die Erzählerin schon früh, dass sie von ihren 
Beziehungspartnern keine Unterstützung erwarten kann und sich selber helfen muss (Z. 542). Da Laura 
B. aufgrund ihrer kranken und meist im Bett liegenden Mutter die Verstossung durch ihre Kollegen 
befürchtet, übernimmt sie gemäss ihrer Vorstellung von sozialer Erwünschtheit in der Familie die 
Aufgabe, das Bild einer „intakten Familie“ aufrechtzuerhalten. Für diese Erhaltung einer intakten 
Familienwelt ist Laura B. bereit, durch Fernhaltung ihrer Kollegen vom Elternhaus ihre eigenen 
kindlichen Bedürfnisse zurückzustellen und teilweise aufzugeben. Diese Rolle der Fürsorgerin prägt 
sich bei Laura B. so stark ein, dass sie die nach dem Tod ihrer Mutter im Haus ihrer Oma erlebte 
Zuwendung als einengend und unangenehm erlebt.  
 Aktive Verantwortung übernimmt Laura B. auch in der Beziehung zu ihrem von der Mutter getrennt 
lebenden Vater. Statt Wut über die ihr lange vorenthaltene und als „Kusine“ verkaufte Halbschwester 
(Z. 580-581) zu empfinden, entschuldigt sie sich beim Vater für das Aufdecken dieser Familienlüge, 
indem „das wieder mal so ein Blödsinn“ (Z. 595) von ihr gewesen sei. Auch gegenüber ihrem Partner 
stellt die Erzählerin ihr eigenes Bedürfnis nach Konfliktlösung zurück und „steckt die vom Partner 
verdrängten Probleme“ (Z. 154) mit laufender Scheidung, unauffindbaren Dokumenten und einem Kind 
„hintendurch weg“ (Z. 167), indem sie dem Partner bei seinem unangekündigten Verschwinden in 
naiver Weise Rückendeckung gewährt. Schliesslich wird Laura B. die Rolle als „Hüterin von 
Familiengeheimnissen“ auch nach dem Tod ihres Lebenspartners bei ihrer Schwiegermutter zuteil. 
Dabei      übernimmt Laura B. gemäss der von den Geschwistern des Partners vorgeschriebenen 
Anordnung die undankbare Aufgabe, der Mutter den Suizid zu verschweigen und ihr stattdessen die 
Nachricht vom in der Garage erlittenen Herzinfarkt zu überbringen. Ähnlich wie zuvor schon in der 
Kindheit bleibt Laura B. auch hier alleine ihrem Schicksal und den quälenden Schuldgefühlen 
überlassen.  
 Die Erzählerin belegt unter Schaffung von kausaler Kohärenz, dass ihr von ihren Beziehungspartnern 
für ihr grenzenloses Engagement und für ihre Fürsorge keinerlei Aufmerksamkeit und Anerkennung 
zuteil wird. Vielmehr scheint es Laura B.‟s Schicksal zu sein, von ihren Beziehungspartnern dreimal 
durch einen gewählten Freitod verlassen zu werden. Dabei ist die temporale Ebene der 
Identitätskonstitution dominiert von der Unausweichlichkeit des Ereignisablaufs, so dass dem erzählten 
Ich trotz seines aktiven Handelns durch eine allmähliche Abgabe von Agency schliesslich nur die Rolle 
des Opfers bleibt. Es kann zwar handeln und durch die Inadäquatheit dieses Handelns auch zum 
„Täter“ werden, aber letzten Endes bleibt ihm nur die hoffnungslose Position des gleichzeitig naiven 
Aussenseiters, das vom Druck der aufrechtzuerhaltenden „heilen Beziehungswelt“ überrollt wird. 
Obwohl sich das erzählende Ich teilweise von den Handlungen des erzählten Ich distanzieren kann, ist 
ihm in der temporalen Dimension in den verschiedenen Beziehungen keine Entwicklung möglich. 
Vielmehr ist die Erzählerin dem sich dreimal wiederholenden Ereignis des Suizides hilflos aufgeliefert. 
Dabei bleibt der Erzählerin in ihrer Verzweiflung nichts anderes übrig, als die Verantwortung für dieses 
traumatische Erleben fremden Mächten zuzuschreiben und sich durch Dissoziation von ihrem inneren 
Erleben zu distanzieren. 
 Die soziale Dimension der narrativen Identität 
 Die soziale Dimension der narrativen Identität weist sowohl Diskrepanzen als auch Kontinuitäten auf, 
die durch kommunikative Strategien und Positionierungsaktivitäten gekennzeichnet sind. Die 
Beziehungen der Erzählerin finden keine Kontinuität, denn plötzlich erscheint eine finstere Macht wie 
der Alkohol und der Krebs, welche die Beziehungspartner ruiniert und in den Tod treibt. Die Personen, 
die ihr "lieb" sind, werden als Persönlichkeiten in keiner Weise deutlich. Sie werden mit idealisierenden 
und dann wieder mit negativen Etiketten behaftet. Auch der Status der Partnerschaft wird nicht in seiner 
möglichen Problematik und Fragilität beleuchtet. Es klingt so, als sei das schöne gemeinsame Leben, 
als seien die positiven Attribuierungen Elemente eines idyllischen Bildes, das sie sich gemacht hat und 
in dem er eine Figur abgegeben hat, ohne dass diese Figur mit seiner Person in Einklang gebracht 
worden wäre. Laura B. reagiert auf die Frage nach Anzeichnen für die kommende Katastrophe mit dem 
Idealbild des Verstorbenen. Dabei hätte der Partner Teil einer Nische einer heilen Welt werden sollen, 
in der die Erzählerin Regie führt und die Verfügung hat.  
 Die Erzählerin präsentiert in ihren sozialen Beziehungen Engagement für „das, was sie liebt zu 
kämpfen“ (Z. 730). Dabei ist Laura B. bereit, für die Aufrechterhaltung ihrer Partnerschaft sowohl ihre 
Bedürfnisse, ihre Überzeugungen als auch ihre Werthaltungen zu opfern. Obwohl für Laura B. 
Transparenz und Konfliktlösung in der Partnerschaft wesentliche Voraussetzungen sind (Z. 159), 
zeigen sich sowohl bei ihren Beziehungspartnern in der Kindheit als auch bei ihren Lebensgefährten im     
übermässigen Alkoholkonsum und im gewählten Freitod ein ausgeprägtes Fluchtverhalten. Indem das 
erzählte Ich in naiver Weise mit dem „Verstecken“ des Freundes und der Geheimhaltung sowie der 
Verbreitung von familiären Unwahrheiten zur „Komplizin“ seiner Beziehungspartner wird, werden seine 
persönlichen Überzeugungen und Werthaltungen von ihm selber verraten und über Bord geworfen. 
Obwohl sich nach der Scheidung der Eltern das erzählte Ich von seinem Vater verlassen gefühlt hat, 
wird er als „fantastischer Mann“ für das erzählte Ich zum Vorbild, dem es in seinen Handlungen und 
Gestaltung von sozialen Beziehungen nacheifert. Für ihre Positionierung im Heute der Erzählsituation 
gelingt es der Erzählerin im Gegensatz zu ihrem Vater kaum, durch die kritische und ironische Distanz 
zum lügenden erzählten Ich Vernunft und Abgeklärtheit zu demonstrieren. Dabei bedarf es mit dem 
„schlechten Gewissen“ eines äusseren Druck sowie mit dem Pfarrer und der Schwester unterstützender 
Drittpersonen, welche den Emotionen und Überzeugungen des erzählten Ich Berechtigung erteilen.  
 Indem es dem erzählten Ich nicht gelingt, durch seine Leistungen und seine Kompetenz Anerkennung 
und Zuwendung zu erhalten, versucht es stattdessen unter Abgabe von Agency als hilfloses Opfer 
unberechenbar wirkender Energien, die Aufmerksamkeit seines sozialen Umfeldes zu gewinnen. Unter 
Abgabe der eigenen Verantwortung an fremde Mächte kann die mit dem Misserfolg in der Beziehung 
einhergehende entwertende Kritik des sozialen Umfeldes in Mitleid verwandelt werden. Mit dem 
Ausdruck selbstschädigender Strategien sowie der Dissoziation des eigenen Erlebens gelingt es Laura 
B., durch das strukturierte und schützende Eingreifen ebenfalls die Zuwendung und verstärkte 
Aufmerksamkeit der Interviewerin zu gewinnen. Auch in ihrer Suche nach Gesprächspartnern und 
Selbsthilfegruppen geht es Laura B. weniger um einen Einblick und eine Veränderung von persönlichen 
Verhaltensmustern, sondern vielmehr um Zuwendung und Bestätigung in ihrer Rolle als Leidende. 
Laura B. sucht nach einem starken Begleiter, der sie ermutigt und nicht im Stich lässt. Ein solch gutes 
Objekt findet sie in der Person ihrer Lehrerin. Durch deren Mentoring Funktionen gelingt es Laura B. 
durch die Wiederaufnahme ihrer Weiterbildung neue Kräfte zu mobilisieren und sich zu bewähren. 
 Die selbstbezügliche Dimension der narrativen Identität 
Als leitende Wunschvorstellung zeigt sich bei Laura B. der Wunsch nach Selbstverfügung. So 
präsentiert sie der wissenschaftlichen Expertin durch eine wohl aufgeräumte Wohnung ein scheinbar 
intaktes Selbstobjekt. So ist das Funktionieren in ihrer Weiterbildung ihre Rettung und der Alkohol als 
Enthemmungsmeister der zentrale Feind. So sucht sie ihr Heil in Übungen, Yoga und beschwört 
Mächte, die ihr hoffentlich als gute Mächte Rettung bringen sollen. Dabei zeigt sich das Selbstverhältnis 
der Erzählerin zum erzählten Ich als Teil der narrativen Identität vage und unbestimmt. Laura B. 
positioniert sich als engagierte Beziehungspartnerin, der es wichtig ist, über Probleme offen zu 
sprechen    (Z. 324) und die der Überzeugung ist, dass es „für alles immer eine Lösung gibt“ (Z. 325). 
Dennoch verfügt Laura B. nicht über sich selbst. So verhält sich das erzählte Ich an mehreren 
Textstellen inkonsistent zu den Überzeugungen des erzählenden Ich. In diesem Sinne kann sich das 
erzählte Ich beispielsweise sein Bedürfnis nicht zugestehen, die Wahrheit über die Identität seiner 
Halbschwester zu erfahren. Der daraus entstehende Konflikt mit dem Vater kann schliesslich vom 
erzählten Ich nur gelöst werden, indem es sich abwertet („diese Frage ist wieder mal so ein BLÖDsinn 
von mir gewesen “ (Z. 595) und sich beim Vater für seine Frage „entschuldigt“ (Z. 594).  
Obwohl die Erzählerin der Überzeugung ist, dass „man bei einem Kind in diesem Alter bei so einer 
Mutter etwas hätte unternehmen müssen“ (Z. 553-554), kann die Erzählerin auf die Nachfrage der 
Interviewerin ihre Vorstellungen zur Art der Intervention nicht nennen (Z. 557ff.). Im Gegensatz dazu 
beschreibt sie, wie das erzählte Ich aus Furcht vor den Reaktionen der Kollegen zum „Jongleur“ 
geworden ist und zur Aufrechterhaltung eines intakten Familienlebens „immer alles abgeschirmt habe“ 
(Z. 557-558). Diese Rolle als Fürsorgerin und Aufrechterhalterin einer intakten und konfliktfreien 
Beziehungswelt wird vom erzählten Ich auch in der Partnerschaft übernommen. Dabei gelingt es dem 
erzählten Ich in der Beziehung zu seinem Lebenspartner nicht, sich erfolgreich für die eigenen 
Werthaltungen durchzusetzen. Auch wenn die Erzählerin das „Verdrängen“ des Partners kritisiert, 
übernimmt das erzählte Ich in der Beziehung eine aktive Rolle, um die Probleme des Partners zu 
verdecken („und dann habe ich gedacht, so lange es VORNEdurch ein bisschen geht kann ich das 
dahinter ein bisschen wegstecken“, Z. 166-167). Dies geht so weit, dass sich das erzählte Ich gegen 
seine eigene Überzeugung von den Geschwistern des verstorbenen Partners den Auftrag erteilen lässt, 
der Mutter die Lüge des „erlittenen Herzinfarktes“ (Z. 470-471) zu überbringen.  
Obwohl sich das erzählte Ich in der Fürsorge für seine Beziehungspartner aufopfert und dabei seine 
eigenen Bedürfnisse und Überzeugungen preisgibt, gelingt es ihm nicht, die Anerkennung und 
Wertschätzung der Eltern und seiner Lebenspartner zu erhalten. Als Erzählerin nimmt Laura B. 
mehrheitlich eine Aussensicht ein, indem sie die Bedürfnisse der geschilderten Drittpersonen im 
Gegensatz zu den eigenen sehr gut kennt. Die Interviewerin erfährt wenig über die Wünsche und 
Hoffnungen der Erzählerin. Ebenso gehen aus den Beschreibungen und Erzählungen kaum 
Informationen über die Gefühle, Begabungen, den erreichten sozialen Status, aber auch den eigenen 
Körper und die Wirkung des erzählten Ich auf die geschilderten Drittpersonen hervor. Dabei spiegelt 
sich die in der Kindheit erlittene Vernachlässigung durch die elterlichen Instanzen in den eigenen die 
persönlichen Grenzen übersteigenden Handlungen wider, indem die Erzählerin dem erzählten Ich 
wenig Liebe und Achtung entgegenbringt. Schliesslich können die aufkommenden Emotionen von der 
Erzählerin nur bewältigt werden, indem die eigenen Gefühle, die Körperwahrnehmung und 
Erinnerungen dissoziiert und vom Bewusstsein ferngehalten werden („da habe ich drei bis vier Päckli im 
Tag geraucht und habe NICHTS mehr gegessen (-) mein Körper hat wie nicht mehr existiert“, Z. 752-
754).  
Fügt man die Ergebnisse der verschiedenen Ebenen zusammen, so lässt sich die narrative Identität 
von Laura B. folgendermassen beschreiben:  
 Wunsch nach Selbstverfügung als leitende Wunschvorstellung  
 als Spielball unberechenbaren und unvorhersehbaren Kräfte von aussen ausgeliefert sein 
 Präsentation eines scheinbar intakten Selbstobjektes, beschwört und inszeniert Aspekte einer  
 heilen Welt 
 Beziehungspartner werden ruiniert und in den Tod getrieben 
 Suche nach Heil bei Rettung bringenden guten Mächten durch Esoterik und Yoga 
 mangelnde emotionale Regulationsfähigkeit; das erzählte Ich bleibt entweder emotional distant 
oder wird von den Emotionen überrollt 
 noch nicht betrauerte, posttraumatisch wirkende neuste Verlusterfahrungen bewirken eine 
Regression, die an  Borderline-Züge erinnert 
Die diskursiven Mittel zur positiven Selbstdarstellung  
Im weiteren folgt eine zusammenfassende Darstellung der positiven Selbstpräsentation der Erzählerin. 
Wie geht die Laura B. mit Selbstlob um, damit es sozial verträglich wird? 
Selbstdarstellung bei Laura B.  
Laura B. präsentiert eine wohl aufgeräumte Wohnung und ein scheinbar intaktes Selbstobjekt. Ihr 
Lebensumfeld stellt sich stilvoll dar und repräsentiert eine heile Welt, die vorerst einmal durch die 
Interviewerin bewundert und kreditiert werden soll. Mit ihren frisch gebackenen Kuchen sowie dem 
angebotenen Kaffee erweist sich die Erzählerin als sehr aufmerksame Gastgeberin. Zu Beginn des 
Interviews werden die von Laura B. als sozial erwünscht betrachteten geordneten Lebensumstände 
ebenfalls mit der Schilderung der positiven Charaktereigenschaften des Partners sowie der Herstellung 
von Kausalität zwischen dessen Freitod und dem am Arbeitsplatz erlittenen Mobbing weitergeführt. 
Dabei werden von der Erzählerin die ungewöhnlichen Verhaltensweisen des Partners wie das plötzliche 
unangekündigte Verschwinden und sich Verstecken bei einem Freund (Z. 92-96) vorerst einmal mit der 
belastenden Arbeitslosigkeit in Verbindung gebracht. Auch das von Laura B. geschilderte Engagement, 
„für alles was sie liebt zu kämpfen“ (Z. 730) sowie Probleme transparent und offen auszusprechen, 
stehen in Einklang mit der ordentlichen und stilvoll präsentierten Wohnungseinrichtung ihrer scheinbar 
intakten Lebenswelt. 
Jedoch gelingt es in der Folge ihrer Erzählung der Erzählerin nicht, in ihrem Wunsch nach 
Verbundenheit und Sicherheit das Bild einer intakten Beziehungswelt aufrechtzuerhalten. Immer wieder 
deuten nicht näher ausgeführte diffuse Beschreibungen wie „das Verdrängen von unerledigten Dingen 
in der Vergangenheit“ (Z. 153-154) eine „gerade laufende Scheidung“ (Z. 157), „eine nicht mehr 
auffindbare“ Ex-Frau (Z. 158), „ein Kind“ (Z. 163) und „beim Verdängen helfende Familienmitglieder“ (Z. 
154-155) auf ungeordnete Beziehungsverhältnisse hin. Da sich das erzählte Ich gegenüber seinen 
Beziehungspartnern im Sinne einer Selbstprofilierung nicht als attraktive Partnerin positionieren kann, 
zeigt es sich von seiner Kindheit an immer wieder dazu bereit, seine Bedürfnisse und Überzeugungen 
zugunsten der Beziehung zu seinen Beziehungspartnern preiszugeben. Mit dem gewählten Freitod 
verliert das erzählte Ich nicht nur die Mutter und die beiden geliebten Partner, sondern zugleich noch 
die mit allen Mitteln aufrecht erhaltene Familie und Partnerschaft. Dabei gelingt es der Erzählerin im 
Interviewverlauf nicht, das erzählte Ich durch einen durch das Leiden gewonnenen Erkenntnisgewinn 
oder Lernprozess für sein Versagen zu rehabilitieren. Statt dass das erzählte Ich an seinem tragischen 
Schicksal reifen und die neu gewonnene Erkenntnis in seinem Privat-, Berufs- oder Beziehungsleben 
gewinnbringend einsetzen kann, wird es durch seine „erfolglose Auseinandersetzung“ (Z. 792-793) zum 
Spielball unberechenbar wirkender „Geister“. Indem das erzählende Ich zum Erleben des erzählten Ich 
distant bleibt und ihm keinen Schutz und keine Wertschätzung anbieten kann, bleibt das erzählte Ich in 
der Erzählung hilflos ohne eigene Rechte und Ansprüche auf das wohlwollende und mitfühlende 
Anteilnehmen der Zuhörerin angewiesen.  
11.  Dargestellte Bedeutungen des Verlusterlebens  
In der vorliegenden Arbeit wurden vier narrative Interviews im Hinblick auf ihre narrative Identität 
untersucht. Zur Analyse wurde die Methode der Rekonstruktion narrativer Identität von Lucius-Hoene 
und Deppermann (2004) verwendet. Das zentrale Instrument dieser Methode – die Positionierung  –  
wurde ebenfalls dazu genutzt, die unterschiedlichen Stile der positiven Selbstdarstellung aus den 
verschiedenen Erzählungen herauszukristallisieren. Im Folgenden sollen die Resultate zu den 
dominierenden Aspekten der narrativen Identität in zusammengefasster Form nochmals kurz dargestellt 
und die Befunde der einzelnen Personen miteinander verglichen werden:  
Tabelle 6: Dominierende Aspekte der verschiedenen narrativen Identitäten 
Ella Z.: Die tödliche Krankheit des Ehemannes als Chance zur Auszeichnung  
- eigene Kompetenz als Ergebnis von Bemühungen und engagierter sowie leistungsorientierte  
  Lebensführung 
- Nutzung der Kompetenz, um das Beste aus schwierigen Lebenslagen zu machen und Chancen 
geschickt für sich auszunutzen 
- unbesiegbarer Tod als Zäsur zum bisherigen Erfolg erreichter Lebensziele 
- der Blick auf Sterben und Tod ist ein Blick auf ihre eigene Leistung 
- anstelle des sterbenden Partners steht das erzählte Ich im Mittelpunkt des Geschehens 
- Einforderung der fehlenden Anerkennung für die Grösse des eigenen Leidens 
- bleibt ohne Einbusse von Agency Kämpferin ohne Support  
- Verstorbener wird zum Gegenstand, an dem sich das erzählte Ich in besonderer Weise auszeichnen 
   kann 
Anna T. : Heiligung des Andenkens an den tapferen Sohn, den sie als Mutter im Ringen mit der 
                tödlichen Krankheit im Stich gelassen zu haben glaubt 
- Kontrollverlust durch unbesiegbare und unaufhaltbare Krebserkrankung 
- eindrucksvolle Lebendigkeit des Sohnes in der erzählenden Darstellung 
- erzählerische Auferstehung des Sohnes sowie erzählendes Gedenken 
- Kontrastierung des heroischen Kämpfens des Sohnes mit der Fluchtneigung und Kapitulation  
  der Mutter 
- dem Kampf des Sohnes wird vom erzählten Ich als Mutter erzählend ein Denkmal gesetzt 
- erzähltes Ich ist aus ihrer Sicht dem Sohn Tapferkeit und Mut schuldig geblieben 
- Selbstpräsentation steht im Zeichen dieses eigenen Versagens 
 
 
 
 
Max A.: Mit dem Hervortreten aus dem langen Schatten der Ehefrau zum Witwer  
             mit neuer Hoffnung werden 
- Intelligenz und Weltsicht der verstorbenen Ehefrau sind zu einem wesentlichen Bestandteil der 
narrativen Identität des Erzählers geworden 
- anstelle des erzählten Ich nimmt der Sohn den gewünschten Platz als Beziehungspartner ein und 
kann in der Folge vom Erzähler nicht des Platzes verwiesen werden 
- ödipale Situation als Dienst am Liebesobjekt 
- mehrfach sichtbarer Versuch, sich der Ressourcen und Potentiale der Ehefrau zu bedienen macht 
den Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich konflikthafte Nicht-Genügen zur Aufführung 
gebracht wird 
- anstelle praktizierter Sexualität Separierung in kameradschaftliche Kühle und Distanzierung  
- Suche nach einer neuen Partnerin ohne Aufgabe ödipaler Ambitionen 
Laura B.: Sich in der durch den Freitod des Partners erlebten Orientierungs- und Haltlosigkeit 
                einen privaten Raum schaffen 
- Wunsch nach Selbstverfügung als leitende Wunschvorstellung 
- als Spielball unberechenbaren und unvorhersehbaren Kräfte von aussen ausgeliefert sein 
- Beziehungspartner werden ruiniert und in den Tod getrieben 
- Präsentation eines scheinbar intakten Selbstobjektes, beschwört und inszeniert Aspekte einer heilen 
  Welt 
- erzähltes Ich verhält sich inkonsistent zu den Bedürfnissen des erzählenden Ich, wodurch schlechte 
  Beziehungserfahrungen wiederholt werden 
- Suche nach Heil bei Rettung bringenden guten Mächten durch Auseinandersetzung mit Esoterik und 
Yoga 
- mangelnde emotionale Regulationsfähigkeit; das erzählte Ich bleibt entweder emotional distant oder 
   wird von den Emotionen überrollt 
- noch nicht betrauerte, posttraumatisch wirkende neuste Verlusterfahrungen bewirken eine  
  Regression, die an Borderline-Züge erinnert 
 
11. 1 Der dargestellte Verlust vor der wissenschaftlichen Expertin 
Bei der Betrachtung der Analysen fällt auf, dass die verschiedenen Interviewpartner den erlittenen 
Verlust auf sehr unterschiedliche Weise vor der wissenschaftlichen Expertin präsentieren und ihm eine 
an die persönliche Lebensgeschichte und Wertvorstellungen angepasste Bedeutung verleihen. Diese 
verschiedenen Gestaltungsformen sollen in diesem Kapitel dargestellt und  erläutert werden.  
11.1.1  Ella Z.: Die tödliche Krankheit des Ehemannes als Chance zur Auszeichnung 
Ella Z. präsentiert sich als unermesslich Leidende, die sich wegen mangelnder Unterstützung durch die 
behandelnden Ärzte selbst medizinische Kenntnisse aneignen muss. Das erzählte Ich wird zur 
Kämpferin und Klägerin, welche dem gesamten medizinischen Behandlungsteam in beschämender 
Weise sein Versagen durch fehlenden Support vor Augen führt. Das Gespräch von Ella Z. liest sich als 
Anklage, die bei der wissenschaftlichen Expertin Unterstützung sowie Anerkennung des Leidens 
hervorrufen soll. Ein Rückblick in die Kindheit gibt über das Ausmass Aufschluss, welches die 
Erzählerin dem erlittenen Verlust beimisst. Ella Z. vermittelt den Eindruck eines adligen und gebildeten 
Familienumfeldes, welches das erzählte Ich in seinem Talent fördert und es „von absolut für mich 
empfindenden Eltern“ behütet aufwachsen lässt. Dabei bringt die Erzählerin die Bedeutung des Todes 
ihrer Eltern anhand der Metapher „als ob der Stuhl keine Lehne mehr hätte“ sprachlich in einen 
eindrucksvollen Zusammenhang mit dem Tod ihres Ehemannes, der nach dem Verlust der Eltern das 
„Rückgrat“ des erzählten Ich wieder „stärken“ soll.  
Die Erzählerin stellt sich während des gesamten Gesprächsverlaufs in den Mittelpunkt und gibt diese 
Position zu keinem Zeitpunkt an ihren verstorbenen Mann ab. Auch wird diese Position in der 
Darstellung nicht als Paar mit dem Partner geteilt. Da sich Ella Z. ohne jeglichen Support als 
kämpferisch und jeder Situation überlegen darstellt, scheint sie die geschilderte „Stärkung des 
Rückgrates“ nicht als emotionale oder beziehungsbezogene Unterstützung zu verstehen. Vielmehr 
ermöglicht der fehlende Support in der Darstellung, sich als zweites und letztes Kind neben einer 
wissenschaftlich preisgekrönten und erfolgreichen Schwester bewähren zu können. Anstelle eines 
geliebten Beziehungspartners mit geschätzten Persönlichkeitseigenschaften präsentiert sich der 
Verstorbene als unpersönlicher und wenig charakteristischer Gegenstand, an dem sich das erzählte Ich 
durch seine professionelle und den Fachpersonen weit überlegene Pflege auszeichnen kann. 
Andererseits versteht sich Ella Z.‟ Geschichte als „Befreiungsschlag“ gegen die ihr auferlegten 
Einschränkungen, von denen sie sich erzählend und als Künstlerin malend unabhängig von sozialen 
Beziehungen eigenständig befreien kann.  
11.1.2 Anna T.: Heiligung des Andenkens an den tapferen Sohn, den sie als Mutter im 
 Ringen mit der todlichen Krankheit im Stich gelassen zu haben glaubt 
Das Gespräch mit Anna T. liest sich wie der Roman eines Sterbens, der als heroischer Kampf eines 
hoffnungsvollen jungen Mannes zur Darstellung kommt. Dabei wird der Leidensweg des Sohnes mit der 
fortschreitenden Ausbreitung der Krebserkrankung als Stufenweg des Leidens geschildert. Die 
Erzählerin bringt sprachlich anhand einer Metapher eindrucksvoll zum Ausdruck, wie die Ausbreitung 
des Krebses „ihr ganzes Haus durchdringt“ und es „kühl“ und „unwohnlich“ macht. Der Sohn wird in 
seinem tapferen Kampf gegen die unheilbare Erkrankung eindrucksvoll lebendig, dem zuletzt nichts 
anderes übrig bleibt, als seinen ihm zugeteilten Passionsweg an- und auf sich zu nehmen. Dabei 
erreicht dieses unausweichliche Leiden, das Anna T. der Gesprächspartnerin mit Eduard Munch‟s Bild 
„der Schrei“ lebhaft vor Augen führt, mit dem körperlichen Zerfall im Tod seinen Höhepunkt. 
Als würde wie bei Christi Passion mit dem eingetretenen Tod die Dunkelheit des Todes durch das 
Zerreissen des Vorhangs im Tempel dem Tageslicht wieder Einzug geben, erlebt auch die Erzählerin 
ihr Heim wieder als bewohnbar und „warm“, nachdem das Aversive und Eklige daraus verschwunden 
ist. Um diesen bedrohlichen Zerfall für immer beseitigen und am weiteren sich Ausbreiten zu hindern, 
entschliesst sich Anna T. für die Kremation ihres Sohnes. Während sich der Prozess des ekligen 
Zerfalls bei der Erdbestattung weiter fortgesetzt, kann sich die Erzählerin mit dem Verbrennen durch 
Purifikation von der bedrohlichen Vergänglichkeit befreien. So bleibt nach der reinigenden Verbrennung 
mit dem kleinen Häufchen Asche für Anna T. nur die Erinnerung an das kraftvolle und tapfere Kämpfen 
des Sohnes übrig.  
Anna T. nutzt ihre verbale Ausdrucksfähigkeit, den Sohn erzählend aus der Vergänglichkeit der 
Erinnerungen zu befreien, indem sie seinem tapferen Kampf als Mutter erzählend ein Denkmal setzt. 
Da die Erzählerin die Tapferkeit ihres Sohnes mit ihrer einer Brechphobie entspringenden 
Fluchtneigung kontrastiert, wird der Kampf des Sohnes als einsamer Kampf hervorgehoben. Auch 
gelingt es Anna T. in der Darstellung ihrer Vermeidung nicht, diesen einsamen Kampf des Sohnes wie 
die Mutter Gottes am Fusse des Kreuzes zu begleiten. Der starke Kontrast zwischen der 
Kampfentschlossenheit des jungen Mannes und der mütterlichen Kapitulation durchzieht das Gespräch. 
Anna T. steht als Mutter unter dem Imperativ der Rettung und versagt daran. Ihre Selbstpräsentation 
steht im Zeichen dieses Versagens – im wirkungsvollen Kontrast zum kampfentschlossenen Sohn. 
Anna T. setzt diesem tapferen Kampf des Sohnes erzählend ein Denkmal als eine Mutter, die dem 
Sohn aus ihrer Sicht Tapferkeit und Mut schuldig geblieben war.  
11.1.3 Max A.: Mit dem Hervortreten aus dem langen Schatten der Ehefrau zum  
 Witwer mit neuer Hoffnung werden 
Der Erzähler präsentiert sich als am Wohlergehen seiner Partnerin höchst interessierter und 
gefühlvoller Ehemann, der zum Zeitpunkt des Interviews zwei Monate nach dem Tod seiner Frau im 
schönen und stattlichen Haus allein, verloren und sehnsüchtig einsam ist. Jedoch weist seine 
Selbstdarstellung nicht auf ein Defizit eines traurig Übriggebliebenen hin. Max A. huldigt als 
Auserwählter seiner Frau, die ihm als Schatz zuteil wurde, in Form eines eigens für sie errichteten 
„Memorial-Corners“. Der Erzähler zeigt im Gesprächsverlauf auf, dass er seiner verstorbenen Frau 
nicht nur huldigt, sondern ihr trotz seiner fehlenden Bildungsmöglichkeiten als mutterlos 
aufgewachsener und wenig privilegier Sohn eines Fabrikarbeiters etwas zu bieten hat. Dafür muss er 
sich ihr als Mann in souveräner Darstellung positionieren, um den „seiner Frau am nächsten stehenden“ 
Sohn als Rivalen aus dem Feld schlagen zu können. Die ödipale Situation ist dabei der Dienst am 
Liebesobjekt.  
Der Erzähler ist im Gesprächsverlauf ständig darum bemüht, sich durch die Übernahme eines 
englischen Fachvokabulars der Ressourcen und Potentiale der Frau zu bedienen. Statt sich der 
begehrten Partnerin als genügend und verlockend zu erweisen, weckt die Darstellung des Erzählers 
beim wissenschaftlichen Experten vielmehr den Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich 
konflikthafte Nicht-Genügen zur Aufführung gebracht wird. Max A. kündigt durch einige Andeutungen im 
Zusammenhang mit seiner Arbeitslosigkeit an, dass er es mit dieser gebildeten Frau als „Hausmann“ 
nicht aufnehmen kann. Seine Präsentation als charmanter Beziehungspartner verleiht der Darstellung 
durch die zum Ausdruck gebrachte Hilflosigkeit etwas Naives und Nicht-Gelingendes. Dabei bleibt es 
dem Erzähler verwehrt, die exklusive und brillant kluge Figur für sich zu erobern. Stattdessen trennt das 
Paar seine Schlafzimmer und separiert sich in kameradschaflicher Kühle und Distanzierung. Ohne den 
Wunsch des Erzählers nach weiblicher Zärtlichkeit und Sinnlichkeit zu erfüllen, wird der Körper der 
Ehefrau durch die Brustamputation gefährdet und verstümmelt. So bleibt Max A. schliesslich nichts 
anderes übrig, als der Kranken durch seine pflegerischen Dienstleistungen in seiner 
Loyalitätsverpflichtung zu dienen.  
In der Darstellung des Erzählers kommt die Suche nach einer neuen Frau immer wieder zum Ausdruck, 
und seine ödipalen Ambitionen sind nicht aufgegeben. Dabei hat die zukünftige evozierte Partnerin in 
Bezug auf ihre Intellektualität, ihre Tüchtigkeit und ihren sozialen Status hohe Ansprüche zu erfüllen. 
Max A. bringt seine Vorstellungen ungehindert zum Ausdruck, dass er sich nicht „mit einem alten 
Mameli händchenhaltend“ zufrieden gibt. Diesbezüglich erscheint die Selbstpräsentation des Erzählers 
als Werbestrategie eines hilflosen Junggesellen, der für sein zu gross gewordenes Haus eine kluge, 
tüchtige und romantische Mitbewohnerin sucht.  
11.1.4 Laura B.: Sich in der durch den Freitod des Partners erlebten Orientierungs-  
 und Haltlosigkeit einen privaten Raum schaffen 
Obwohl Laura B. in ihrer leitenden Wunschvorstellung nach Selbstverfügung der Interviewerin eine 
aufgeräumte Wohnung und ein scheinbar intaktes Selbstobjekt präsentiert, wird sie in der Darstellung 
durch die verschiedenen Suizide ihrer Beziehungspartner zum Spielball unberechenbarer und 
unvorhersehbarer äusserer Kräfte. Durch esoterische Übungen und Yoga beschwört sie Mächte, die ihr 
als hoffentlich gute Mächte Rettung bringen sollen. Der Erzählerin bleibt in ihrem Darstellungsduktus als 
Ausgelieferte nicht anderes übrig, als tatenlos zuzusehen, wie ihre nächsten Beziehungspartner durch 
Alkohol oder Krebs ruiniert und in den Tod getrieben werden. Dabei fällt auf, dass Laura B. in der 
Erzählung weder zum Erahnen des Ereignisses noch zum Eingreifen imstande ist. In diesem 
Zusammenhang bleibt angesichts der disruptiven und assoziativ diffusen Darstellung unklar, warum sie 
an gewissen Stellen nicht alarmiert war und warum sie den Partner in die gefährliche Meeresbrandung 
nötigt, die prompt zu einem Unfall mit Verletzungsfolgen führt. Während ihre Mitbewohner hören, dass 
in der Garage etwas los ist, verschläft sie nach einem festlichen Nachtessen mit reizend gedecktem 
Tisch als Ahnungslose den von ihr als "Hilfeschrei" bezeichneten Suizid. 
Laura B. zeigt mit der Scheidung der Eltern und dem späteren Suizid der Mutter auf, dass sie seit dem 
frühen Kindesalter in Beziehungen keine Kontinuität erwarten kann. Dennoch beschwört und inszeniert 
sie mit dem schön gedeckten Tisch, einem lustigen Jazzabend, einem „fantastischen Vater“ und der 
„ungeheuren Präsenz“ des Partners Aspekte einer heilen Welt. Dabei erinnert die Präsentation von 
schwarz-weiss Kontrasten (die Mutter war wunderschön- und hat sich zu Tode gesoffen) an die 
Abwehrmassnahme der Spaltung. Es gelingt Laura B. nicht, ihren erlittenen Verlust zu betrauern. 
Vielmehr bewirkt die posttraumatisch wirkende neuste Verlusterfahrung eine Regression, die an 
Borderline-Züge erinnert.  
In Bezug auf Laura B.'s Beziehungsgestaltung fällt auf, dass die ihr "lieben" Personen als 
Persönlichkeiten in keiner Weise deutlich werden. Sie werden sowohl mit idealisierenden als auch mit 
negativen Etiketten behaftet, wobei Hergänge und Ereignisse nicht nachvollziehbar bleiben. Die 
Erzählerin dramatisiert lautstark den Alkoholkonsum, bleibt dabei aber ganz normativ und nicht auf die 
mögliche psychische Verfassung des Freundes bezogen. Auch der Status der Partnerschaft wird nicht 
in seiner möglichen Problematik und Fragilität beleuchtet. Dass der Partner zudem noch verheiratet ist, 
wird mehr als Faktum dargestellt. Die positiven Attribuierungen des schönen gemeinsamen Lebens 
ihrer Partnerschaft wirken wie Elemente eines idyllischen Bildes, in dem der Partner eine Figur 
abgegeben hat, ohne dass diese Figur mit seiner Person in Einklang gebracht worden wäre. Mit dem 
Idealbild des Verstorbenen reagiert die Erzählerin ebenfalls auf die Frage der Interviewerin, ob es 
Anzeichen für die kommende Katastrophe gegeben hätte. Der Verstorbene hätte ein Teil einer Nische 
von Laura B.'s heiler Welt werden sollen, in der die Erzählerin Regie führt und die Verfügung hat.  
11. 2  Entwicklungsperspektiven des dargestellten Verlustes 
Die folgenden beiden Kapitel befassen sich mit Entwicklungsperspektiven und Risiken der vier vor der 
wissenschaftlichen Expertin zur Darstellung gebrachten Bedeutungen des Verlusterlebens. Dabei stellt 
sich in diesem Kapitel die Frage, wie in der Erzählung Entwicklung festgestellt werden kann. Wenn man 
wie in Kapitel 3.6 erläutert die wissenschaftlichen Forschungsergebnisse zum Thema „Trauer“ und 
„Verlusterleben“ betrachtet, lässt sich Entwicklung gewissermassen als Resilienz beschreiben. 
Resilienz bezeichnet die Fähigkeit, auf wechselnde Lebenssituationen flexibel zu reagieren und auch 
stressreiche, frustrierende, schwierige und belastende Lebenssituationen ohne schwere psychische 
Folgeschäden meistern zu können. Bezogen auf das Erleben eines Todesfalls fordert die 
Verlustbewältigung von den betroffenen Angehörigen eine Anpassung des eigenen Lebens an die neue 
Situation ohne den Verstorbenen.  
Gemäss dem Konzept der Posttraumatischen Persönlichen Reifung (posttraumatic growth, siehe 
Kapitel 4.1) zeichnet sich eine erfolgreiche Bewältigung von kritischen Lebensereignissen dadurch aus, 
dass von den Angehörigen subjektive Erfahrungen positiver Veränderung beschrieben werden (z.B. 
Intensivierung von Beziehungen), die das Ergebnis der kognitiven und emotionalen Verarbeitung      
aversiver Ereignisse darstellt. Dabei kommt es neben neu geordneten Zielprioritäten zu Veränderungen 
und Differenzierungen von Bedeutungszuschreibungen sowie zu neu geordneten Bedeutungen. Das 
Konstrukt der Posttraumatischen Persönlichen Reifung (PPR) wird anhand eines eindimensionalen 
Selbstbeurteilungsfragebogens erfasst. Die von Maercker und Langner (2001) übersetzte 
deutschsprachige Version besteht aus 21 Items zu den 5 Subskalen „neue Möglichkeiten der 
Lebensgestaltung“, „Veränderung von Beziehungen zu anderen Menschen“, „Wertschätzung des 
eigenen Lebens“, „persönliche Stärke“ sowie „Veränderung von religiösen Einstellungen“, welche die 
Selbsteinschätzung der betroffenen Person anhand von drei Antwortmöglichkeiten (trifft gar nicht, 
teilweise oder sehr zu) zu den Items der fünf Subskalen wiedergeben.   
In Bezug auf die Gestaltung der vorliegenden narrativen Interviews stellt sich die Frage, ob der/die 
betroffene Angehörige in der Erzählung ebenfalls auf Präsentationsformen zurückgreift, die auf eine 
persönliche Entwicklung im Trauerprozess hinweisen. Dies lässt sich insbesondere aus den narrativen 
Mitteln erschliessen, die der/die Erzähler/in zur Beendigung des Gesprächs verwendet. Im Folgenden 
sollen nun die vorliegenden vier Gespräche auf die Gestaltung von Entwicklungsperspektiven näher 
untersucht werden.  
11.2.1  Dargestellte Entwicklungsperspektiven im Gespräch mit Ella Z.  
Das den Ärzten in beschämender Weise vor Augen geführte Versagen bietet für die Erzählerin die 
Plattform, um sich im Erwerb von neuen Erkenntnissen zur medizinischen Expertin zu entwickeln. 
Dabei schafft Ella Z. gewissermassen das Unmögliche, indem sie aus ihrer Sicht entgegen allen 
ärztlichen Prognosen im Alleingang die Lebensqualität ihres Ehemannes in den vielen gesundheitlichen 
Krisen eines progredienten Nieren- und Herzversagens immer wieder herstellen kann. 
Erstaunlicherweise scheint sich Ella Z. mit der Präsentation des von ihr Erreichten nicht zufrieden zu 
geben, da ihr nicht die geforderte Anerkennung zuteil wird. Daher fordert Ella Z. die von ihr gewünschte 
Aufmerksamkeit erzählend durch Klage und Anklage bei verschiedenen Zuhörern ein. Im vorliegenden 
Gespräch mit der wissenschaftlichen Expertin lässt sich anhand des abrupten Wechsels von der 
Klägerin und unermesslich Leidenden hin zum präsentierten Frieden auf dem Friedhof vermuten, dass 
von der Erzählerin die Gestaltung eines Entwicklungsprozesses ebenfalls als Mittel in der Erzählung 
verwendet wird, um die Anerkennung der kreditierenden psychologischen Expertin zu gewinnen.  
Die Erzählerin zeigt durch die an mehreren Textstellen geschilderte Selbstaufgabe ihre Bereitschaft, für 
diese gewünschte Anerkennung einen hohen Preis zu bezahlen. In der Darstellung wird deutlich, dass 
Ella Z. als Kämpferin viel Durchhaltewillen und Kraft zum Ausdruck bringt, um sich aus dem ihr 
auferlegten „Gefängnis“ der Einschränkungen als Künstlerin wieder zu befreien. Obwohl sie sich nach 
dem Tod ihres Mannes durch schwere psychosomatische Beschwerden am Ende ihrer Kräfte darstellt, 
entwickelt sie erzählend und malend eine gestalterische Kraft, um sich vor ihrem Publikum ins Zentrum 
zu rücken und die gewünschte Bewunderung bei ihren Zuhörern und Zuschauern herauszulocken. 
Dabei schafft die Erzählerin mit der Ausstellung ihrer Bilder zur Verarbeitung ihres Verlusterlebens den 
lang ersehnten Durchbruch als Künstlerin. Mit einem Zeitungsartikel, einer ehrenvollen Ansprache des 
Gemeindepräsidenten sowie zahlreichen Einträgen in ein Gästebuch schafft sie sich an ihrer 
Vernissage stolz vor einem grossen Publikum ihr eigenes und unvergängliches Denkmal.  
11.2.2  Dargestellte Entwicklungsperspektiven im Gespräch mit Anna T.  
Anna T. gelingt es in ihrer Darstellung eindrucksvoll, den Sohn wieder auferstehen zu lassen und ihm 
erzählend ein Gedenken zu schaffen. Die Erzählerin gibt der wissenschaftlichen Expertin Einblick in 
ihre Tagebuchaufzeichnungen und realisiert dabei als persönliche Stärke ihre sprachliche 
Ausdrucksfähigkeit. Anna T. deutet ihren Wunsch an, dass sie schon lange gerne ein Buch schreiben 
und dazu ihre Tagebuchnotizen anderen Betroffenen zur Verfügung stellen möchte, um mit ihnen ihre 
Leidenserfahrung zu teilen. Der Erzählerin gelingt es in ihren Aufzeichnungen, auch sozial 
unerwünschte Gedanken wie Suizid und Sterbehilfe in sprachlich differenzierter Weise darzustellen. Mit 
dieser direkten und offenen Kommunikationsweise erteilt die Erzählerin ihren Zuhörern und Lesern 
gewissermassen die Erlaubnis, ihre sozial unerwünschten und gesellschaftlich tabuisierten Gedanken 
ebenfalls preiszugeben.  
Anna T. wählt für die Darstellung des Leidenswegs ihres Sohnes ein Stufenmodell, welches in der 
Unausweichlichkeit des tapferen Ringens mit dem Tod dem Passionsweg Christi gleicht. Ähnlich wie 
der Tod Christi in der spirituellen Transzendenz für den gläubigen Christen zum Heil und zur Erlösung 
wird, beginnt die Erzählerin auch ihren Leidensweg zu transzendieren. Anna T. schafft durch die 
sprachliche Ausgestaltung ihres persönlichen Leidens Verbundenheit mit anderen Leidenden, die sich 
in der Darstellung selber begegnen und dadurch von der Erzählerin Verständnis, Trost und Ermutigung 
für das Durchstehen ihres eigenen Leidenswegs erfahren. Anna T. realisiert, dass sie sich im Ausmass 
ihres Leidens von ihrem Partner und von ihrem jüngeren Sohn nicht verstanden fühlt. Dass die beiden 
Männer schneller wieder zum „normalen“ Tagesablauf übergehen, wird von der Erzählerin als 
„Auseinanderdriften“ und „Kluft“ in der Beziehung erlebt. Diese Kluft wird in der Erzählung durch ein 
vom Verstorbenen „abgenommenes Versprechen“ bewältigt, indem die Beziehung des Paares nicht an 
Verlust ihres Sohnes scheitern soll. Vielmehr soll dieser Sohn den übrigen Familienmitgliedern durch 
sein lebendiges erzählendes Auferstehen zum Vorbild von Mut und Tapferkeit werden. Dabei wird diese 
Tapferkeit ihres Sohnes, welche sie ihm als Mutter aus ihrer Sicht schuldig geblieben ist, für die 
Erzählerin zum Vorbild im Kampf um ihre Beziehung.    
11.2.3 Dargestellte Entwicklungsperspektiven im Gespräch mit Max A. 
Der ständig sichtbare Versuch, sich der Ressourcen und Potentiale der Frau zu bedienen, macht den 
Eindruck einer Inszenierung, in der das persönlich konflikthafte Nicht-Genügen zur Aufführung gebracht 
wird. Obwohl die Darstellung teilweise nicht ganz gelungen wirkt und der Erzähler als souveräner 
Ehemann seinen Sohn als Rivalen nicht aus dem Feld zu schlagen vermag, gelingt es dem Arbeiter 
und Arbeitslosen, in den gewünschten Kontakt zur sozialen Oberschicht zu treten. Dabei entsteht diese 
als gelungen dargestellte Kontaktaufnahme mit der Oberschicht vermutlich weniger aus Interesse an 
einem interessanten und kompetenten Gesprächspartner als aus Mitleid mit dem einsamen und 
trauernden Witwer, an dem an Weihnachten mit einer Einladung in der Kirche erst noch eine gute Tat 
vollbracht werden kann. Max A. entspricht durch seine unspektakuläre Lebensgeschichte wenig seinem 
Ideal eines männlichen, tapferen und charmanten Beziehungspartners, der sich dem weiblichen 
Geschlecht als Verlockungsprämie überzeugend und attraktiv zu präsentieren vermag. Dies wird in der 
Erzählung von der Ex-Freundin mit ihrer Beschreibung „zu weich für einen Mann“ zum Ausdruck 
gebracht. Auch in seiner Selbstbeschreibung bezeichnet sich Max A. als „sensibel“ und „nicht als der 
tough guy“.   
Obwohl das Schicksal Max A. mit einer wenig "männlich" wirkenden Ausstrahlung als Arbeiter und 
Fabrikarbeiterssohn bezüglich seiner Vorstellungen von sozialem Status, Intelligenz, Körperbau und 
Persönlichkeitseigenschaften nicht wie gewünscht privilegiert hat, gelingt es Max A. in der Erzählung 
dennoch, seinen Wunsch nach Prestige zu erfüllen. Auch wenn er auf der Beziehungsebene nicht zum 
ausgezeichneten Liebesobjekt seiner Partnerin auserkoren wird, steht er als auserwählter 
kameradschaftlicher Begleiter in ihrem Dienst, der ihm dank dem Verlust ihrer Weiblichkeit auch 
erhalten bleibt. Dieser Umstand bewahrt ihn als Arbeitsloser nicht nur vor einem sozialen Abstieg, 
sondern ermöglicht ihm in seiner Darstellung als partnerschaftlicher Begleiter an der Seite einer 
erfolgreichen Frau mit dem Zutritt zu sozial erlauchten Kreisen gar einen gesellschaftlichen Aufstieg. 
Trotz des aus Sicht des wissenschaftlichen Experten zur Aufführung gebrachten Nicht-Genügens 
gelingt es dem Erzähler in seiner Inszenierung, scheinbar widrige und wenig privilegierte Umstände 
geschickt für sich auszunutzen. In übertriebener Huldigung preist der Erzähler die verstorbene Partnerin 
nicht als erotisches Liebesobjekt, sondern vielmehr als Wegbereiterin seines ersehnten sozialen 
Aufstiegs. 
11.2.4 Dargestellte Entwicklungsperspektiven im Gespräch mit Laura B.  
In der Aufrechterhaltung eines scheinbar intakten Selbstobjektes schildert sich Laura B. weder als 
sinnlich-emotional noch als kreativ, vielmehr stellt sie sich als ordnungsliebend und "kopflastig" dar. 
Aufgrund ihrer Präsentation lässt sich schliessen, dass Laura B. einen loyalen und auch starken 
Begleiter sucht, der ihr hilft, tüchtig zu sein. Einen solchen Begleiter findet die Erzählerin in der Person 
ihrer Lehrerin. Dabei werden diesem begleitenden guten Objekt Mentoring-Funktionen zugeschrieben, 
welche die Erzählerin zurück an die Schule holen und sie ermutigen, ihre begonnene Weiterbildung 
nicht abzubrechen. Mit der Unterstützung dieses guten Objektes gelingt es Laura B., neue Kräfte zu 
mobilisieren und sich durch den erfolgreichen Abschluss zu bewähren. In diesem Zusammenhang ist es 
der Erzählerin zudem ebenfalls möglich, durch eine Mitteilung an die Interviewerin ihren Erfolg mit dem 
sozialen Umfeld zu teilen.  
11. 3  Risikofaktoren in der Darstellung des Verlusterlebens 
Dieses Kapitel beschäftigt sich mit der Frage, welche Risikofaktoren sich in den vier vor der 
wissenschaftlichen Expertin zur Darstellung gebrachten Bedeutungen des Verlusterlebens in Bezug auf 
pathologisch verlängerte Trauerreaktionen erschliessen lassen. Gemäss der in Kapitel 4.2 erläuterten 
Untersuchungen entwickeln nach dem Verlust von Angehörigen immerhin etwa 10-15% der trauernden 
Menschen eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion (Shear et al. 2005).  
In Bezug auf die Gestaltung der vorliegenden narrativen Interviews stellt sich die Frage, ob der/die 
betroffene Angehörige in der Erzählung ebenfalls auf Präsentationsformen zurückgreift, die mögliche 
Risiken für eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion darstellen könnten.  
11.3.1 Dargestellte Risikofaktoren im Gespräch mit Ella Z.  
In der Darstellung ihres Verlusterlebens kommt bei der Erzählerin eine starke Abhängigkeit von der 
Anerkennung ihres sozialen Umfeldes zum Ausdruck. Um diese erwünschte Anerkennung zu erhalten, 
muss sich Ella Z. durch aussergewöhnliche Leistungen profilieren. Diese hohen Leistungen sind für die 
Erzählerin mit dem Preis ihrer Selbstaufgabe verbunden. Obwohl Ella Z. grosse Anstrengungen auf sich 
nimmt und das von ihr Erschaffene in hyperbolischen Schilderungen vor ihrem Publikum präsentiert, 
bleibt ihr für ihre medizinischen Leistungen die ersehnte Anerkennung verwehrt. Die Erzählerin bringt in 
ihrer Inszenierung eindrucksvoll zum Ausdruck, dass sie in diesem Kampf um Auszeichnung in ihrer 
Leistungsbereitschaft mit dem Erleiden mehrerer Zusammenbrüche weit über ihre Grenzen hinausgeht, 
um zu ihrem gewünschten Ziel zu kommen. Wenn Ella Z. die von ihr gewünschte Aufmerksamkeit ihres 
Publikums durch besondere Auszeichnungen nicht erschaffen kann, holt sie sich diese durch 
dramatisch inszenierte Zusammenbrüche auf öffentlichen Plätzen.  
Ella Z. positioniert ihre Beziehungspartner so, dass sie zu jedem Zeitpunkt der Mittelpunkt des 
Geschehens bleibt. Auch wird der verstorbene Ehepartner mehr als funktionaler Gegenstand denn als 
geliebter Beziehungspartner mit besonderen Persönlichkeitseigenschaften charakterisiert. Die 
Erzählerin gesteht dem schwer herz- und nierenkranken Partner sein Recht nicht zu, als weit über 80-
Jähriger die ihm auferlegten Therapien zu verweigern und in Frieden zu sterben. Vielmehr wird ihm von 
der Erzählerin gegen seinen Willen ein aufwändiges Kurs- und Rehabilitationsprogramm zur Erhaltung 
seiner Lebensqualität auferlegt, durch das sie sich in besonderer Weise profilieren und auszeichnen 
kann. Ella Z. löst durch ihre Inszenierungen bei ihrem Publikum entweder Bewunderung oder Abwehr 
aus. Während sie sich als Künstlerin bei den unbekannten Bildbetrachtern Ruhm und Anerkennung 
einholen kann, stösst sie beim Behandlungsteam und in der Selbsthilfegruppe durch ihre zum Ausdruck 
gebrachte Dominanz der anklagenden Selbstinszenierung auf Flucht und Abwehr. Dabei zeigt sich in 
der Selbsthilfegruppe, dass es Ella Z. kaum gelingt, auf ihre sozialen Interaktionspartner einzugehen 
und sich selber aus dem Zentrum des Geschehens zu rücken. Ella Z. räumt ihren Beziehungspartnern 
kein Recht zur Selbstbestimmung ein. So sucht sie auch vier Monate nach dem Tod ihres betagten 
Ehemannes bei den Ärzten noch immer nach dem Schuldigen.  
Ella Z.‟s Lebensweg ist und bleibt auch nach dem Tod ihres Partners ein einsamer Weg, auf dem sie 
dazu verdammt bleibt, als Einzelkämpferin ohne Support ihre Höchstleistungen zu vollbringen. Dabei 
macht die Erzählerin deutlich, dass sie sich ihre lang ersehnte Freiheit aus gesellschaftlichen Zwängen 
und Konzessionen nur durch das „Sprengen von Grenzen“ als Künstlerin auf der Bildfläche holen kann.  
11.3.2 Dargestellte Risikofaktoren im Gespräch mit Anna T. 
Indem Anna T. das heroische Kämpfen des Sohnes kontinuierlich mit ihrer Fluchtneigung und 
Kapitulation als Mutter konstrastiert, wird der Leidensweg des Sohnes als einsamer Kampf 
hervorgehoben. Die Erzählerin steht als Mutter unter dem Imperativ der Rettung und versagt daran. 
Dabei steht ihre ganze Selbstpräsentation im Zeichen dieses Versagens – im wirkungsvollen Kontrast 
zum kampfentschlossenen Sohn. Die Erzählerin versagt durch das grausame und unaufhaltbare 
Fortschreiten des Krebses nicht nur als Retterin ihres eigenen Fleisches und Blutes. Entgegen ihrem 
Wunsch gelingt es Anna T. nicht, die Vermeidung ihrer Brechphobie zu überwinden und den 
Leidensweg ihres Sohnes wie die Mutter Gottes dem Leidenden zugewandt zu begleiten. Stattdessen 
wird die Flucht ihrer Abwendung zum Verrat am eigenen Kind, das hilflos von der Mutter im Stich 
gelassen seinem Schicksal überlassen wird. Mit seinem Tod lässt der Sohn seine Mutter alleine mit 
ihrem Schmerz und den Schuldgefühlen ihres Versagens zurück. Anna T. bewältigt den für sie 
unermesslichen Schmerz über ihr Versagen am geliebten Kind, indem sie dem tapferen und einsamen 
Kampf ihres Sohnes erzählend ein Denkmal setzt.  
Während es Anna T. gelingt, sich nach dem Tod ihres Sohnes in Gedanken nochmals dem 
Verstorbenen zuzuwenden und ihrem Schmerz über das Dahinschwinden dieses hoffnungsvollen 
Lebens Ausdruck zu verleihen, verläuft dieser Abschiedsprozess bei ihrem Partner und dem jüngeren 
Sohn diametral zur Erzählerin. Derweil die Erzählerin aufgrund ihrer Brechphobie die Spitalbesuche 
reduziert und sich mit der Vermeidung vom Sterbenden abwendet, wendet sich ihr Partner mit der 
Übernachtung im Spital seinem sterbenden Sohn zu und wird in dieser dem Leiden zugewandten 
Haltung vom Sterbenden auch wahrgenommen. Nachdem der Sohn beerdigt worden ist, wendet sich 
der Partner dem Alltag und seiner Partnerin mit dem Wunsch nach Sexualität wieder zu, während diese 
noch immer am Grab ihres Sohnes verharrt und die Zuwendung ihres Partners abwehrt. Statt dass sich 
das Paar wie von Anna T. aus ihrem Bekanntenkreis geschildert in seiner Suche nach Trost im Leiden 
einander wieder zuwendet, öffnet sich im Erleben der Erzählerin eine Kluft zwischen ihr und ihrem 
Partner. Dabei gelingt es Anna T. nicht, diese Kluft durch die Zuwendung und die Zärtlichkeit ihres 
Partners zu überwinden. Stattdessen wird das erlebte „Auseinanderdriften“ mit einem vom 
Verstorbenen „abgenommenen Versprechen“ überbrückt, indem die Beziehung des Paares nicht am 
Verlust des Sohnes zerbrechen soll. Diesem dem Sohn abgegebenen Versprechen fühlt sich Anna T. 
stärker verpflichtet als den Bedürfnissen ihres Partners. 
Obwohl Anna T. sowohl von ihrem Partner als auch von ihrem jüngeren Sohn darauf aufmerksam 
gemacht wird, dass dieser nicht weiter im Schatten seines glanzvollen und heroischen Bruders stehen 
möchte, gelingt es Anna T. nicht, ihrem Sohn die ersehnte Zuwendung und Anerkennung für seine 
Persönlichkeit zukommen zu lassen. Auch lässt die auf ihren eigenen Schmerz fokussierte Erzählerin 
offen, wie der Partner ihre Zurückweisung erlebt und in welcher Form er das vom Verstorbenen 
„abverlangte“ Versprechen als verbindlich einschätzt. Da sich Anna T. während des gesamten 
Gesprächsverlaufs ihrem Partner und dem jüngeren Sohn nicht zuwendet und zum Erleben der Beiden 
keinen Zugang findet, bleibt das Paar in seiner Beziehung gefährdet. Da Anna T. nach der Geburt ihrer 
Kinder ihre Arbeitsstelle aufgegeben und sich ganz der Erziehung ihrer Söhne gewidmet hat, findet mit 
dem Verlust des Kindes zugleich eine Auseinandersetzung mit einer neuen Lebensaufgabe statt.   
11.3.3 Dargestellte Risikofaktoren im Gespräch mit Max A.  
Max A. präsentiert sich gegenüber der wissenschaftlichen Expertin in seiner Werbestrategie als lustig 
hilfloser Junggeselle und weist kaum als traurig Übriggebliebener auf ein Defizit hin. Dennoch wird 
sowohl anhand des unstrukturierten Tagesablaufs als auch anhand der geschilderten „Depression“ 
deutlich, dass es Max A. in seiner Abhängigkeit bisher nicht gelungen zu sein scheint, sein Leben als 
Witwer alleine zu gestalten. Max A. zeigt mehrfach, dass er auf der Suche ist nach einer neuen Frau, 
wobei die ödipalen Ambitionen nicht aufgegeben werden. Dabei ist der Erzähler nicht bereit, grad so ein 
„altes Mameli“ zu nehmen. Vielmehr sind von der weiblichen Begleiterin hohe Ansprüche zu erfüllen, 
was ihre Intellektualität, ihren Charme, den sozialen Status und ihre Tüchtigkeit angehen. Max A. macht 
mit seiner Werbestrategie im Trauercafé die Erfahrung, dass er die beim weiblichen Geschlecht 
erwünschten Eigenschaften an Sinnlichkeit, Charme, Status und Intellektualität selber nicht erfüllen 
kann. Es wird deutlich, dass er sich der angebeteten Dame als Verlockungsprämie nicht überzeugend 
präsentieren kann und abblitzt. Es gelingt ihm mit den von der verstorbenen Partnerin angeeigneten 
Ressourcen und Potentialen nicht, seine Inszenierung vor der angebeteten Partnerin überzeugend zur 
Aufführung zu bringen und sich ihr als Auszeichnung anzubieten. Vielmehr wird der Erzähler von der 
Umworbenen in seinem konflikthaften Nicht-Genügen entlarvt und der Lächerlichkeit preisgegeben.  
Max A. bleiben hypothetisch zwei Möglichkeiten. Da er bei den gereifteren der umworbenen 
Intellektuellen abblitzt, könnte allenfalls eine jüngere Dame auf dem Weg ihrer beruflichen Etablierung 
in einem grossen stattlichen Haus die Dienste eines finanziell gut gestellten älteren Hausmanns in 
Anspruch nehmen? Der Gastgeber wäre sich ja die getrennten Schlafzimmer, eine kameradschaftliche 
Distanzierung sowie häufige Abwesenheiten aufgrund des beruflichen Engagements bereits gewohnt 
und würde bezüglich der häufigen Absenzen keine argwöhnischen Fragen stellen. Somit würden sich 
die Verpflichtungen mit ein paar intellektuellen Diskussionen und Begleitungen zu gesellschaftlichen 
Anlässen sozial besser Gestellter durchaus in Grenzen halten – und der Gastgeber würde in seiner 
liebenswerten Naivität nicht merken, dass er längst der Lächerlichkeit preisgegeben worden ist und 
nicht die ersehnte Fürsorge und Liebe zu erwarten hat.  
Falls sich Max A. dennoch für die ersehnte Liebe und Fürsorge entschliessen sollte, müssten die 
ödipalen Ambitionen wohl abgelegt und die Ansprüche an das Gegenüber bezüglich Charme, Status 
und Intellektualität an die persönlichen Möglichkeiten angepasst werden. Das hätte für Max A. den 
grossen Vorteil einer ihm ebenbürtigen Beziehungspartnerin, eines Gegenübers, mit dem er seinen 
Lebensabend gemeinsam gestalten und die ersehnte Zärtlichkeit und Sinnlichkeit auch im 
fortgeschrittenen Alter geniessen könnte. Falls die ödipalen Ambitionen dennoch aufrechterhalten 
werden, bleibt Max A. gefährdet, als einsamer und hilfloser Witwer wie Orpheus bis an sein 
Lebensende seiner brillanten und klugen, für ihn jedoch unerreichbaren Nymphe Eurydike mit seinem 
Preislied zu huldigen. 
11.3.4 Dargestellte Risikofaktoren im Gespräch mit Laura B. 
Obwohl Laura B. durch eine aufgeräumte Wohnung ein scheinbar unabhängiges und intaktes 
Selbstobjekt präsentiert, gelingt es ihr in der fehlenden Kontinuität ihrer Beziehungen nicht, sich aus der 
Macht der unberechenbar und unvorhersehbar wirkenden Kräfte zu befreien. Immer wieder wird sie mit 
den zerstörerischen Wirkungen von Alkohol und Krebs konfrontiert, die ihre Beziehungspartner 
ruinieren und in den Tod treiben. Das von der Erzählerin dargestellte Schicksal zeigt viele Parallelen 
zum Mythos des Sisyphos, der von den Göttern in der Unterwelt dazu verdammt wird, einen Felsblock 
den steilen Hang hinauf zu rollen, der ihm immer wieder entgleitet. Dabei besteht die Strafe des 
Sisyphos darin, dass ihm bei jedem Schritt die Hoffnung auf die Überwindung des Hindernisses 
genommen wird. In der Tat erinnert diese noch nicht betrauerte, posttraumatisch wirkende 
Verlusterfahrung an eine Regression, die an einzelnen Textstellen Ähnlichkeit mit Borderline-Zügen hat.  
In der Entwicklungspsychologie hat es inzwischen verschiedene Versuche gegeben, den Mythos des 
Sisyphos neu zu interpretieren. Paul Baltes (1979) definiert diese Neuinterpretation von Sisyphos als 
Reifung. In diesem Zusammenhang könnte sich aus der Darstellung von Laura B. ihr Leiden dadurch 
charakterisieren lassen, dass es ihr entwicklungspsychologisch in ihrem Leben bisher nicht gelungen zu 
sein scheint, die Geschichte von Sisyphos neu zu interpretieren. So war es Laura B. in ihrer 
Präsentation nicht möglich, am Stein ihres Schicksals ihre Kräfte zu erproben und zu stärken. Der 
Erzählerin bleibt in der posttraumatischen wirkenden Regression ihrer Verlusterfahrung gefangen, ohne 
ihre aus den Schicksalsschlägen gewonnenen Energien den finsteren Mächten mutig entgegenstellen 
und erfolgreich durchsetzen zu können. Als Gefangene dieser unberechenbaren Kräfte bleibt Laura B. 
als Sisyphos in ihrer Darstellung ohne Aussicht auf Befreiung keine andere Wahl, als weiter die 
bedrohlichen Erinnerungen vor sich her den Hang hinaufzuschieben. Jedoch kehren diese immer 
wieder mit aller Wucht zurück und lassen der Erzählerin keine andere Wahl, als ihr Schicksal 
unaufhörlich zu wiederholen.  
In der Unausweichlichkeit ihres Schicksals bleibt der Erzählerin zuletzt keine andere Wahl, als durch 
esoterische Übungen und Yoga die guten Mächte zu beschwören, die ihr als gute Mächte die ersehnte 
Rettung bringen sollen. Indem der Partner gewissermassen als Nische in einer heilen Welt erscheint, 
erinnert sein "gutes Charisma" an ein "gutes Karma", welches die Erzählerin von der Last ihrer 
Vergangenheit befreien soll. 
12.  Diskussion der gesamten Ergebnisse der vorliegenden Studie 
Dieses Kapitel setzt sich im Hinblick auf die Forschungsfragen mit dem Projektverlauf sowie der 
Wirkung des standardisierten Behandlungsinstrumentes auf die behandelnden Ärzte und Pflegenden 
sowie auf die befragten vier Angehörigen von sterbenden Patienten auseinander. 
12. 1 Projektverlauf aus Sicht der Doktorandin 
In der Schweiz hat die Palliativmedizin in den vergangenen 10-15 Jahren zur Linderung des Leidens in 
der letzten Lebensphase zunehmend an Bedeutung gewonnen und ist heute ein wichtiger Bestandteil 
unseres Gesundheitssystems geworden. Zudem stellen eine immer älter werdende Bevölkerung, die 
Zunahme von chronischen Erkrankungen, medizinische Fortschritte sowie die steigenden 
Gesundheitskosten grosse Herausforderungen dar, welche Anpassungen im Gesundheitswesen 
erfordern und daher die Notwendigkeit einer weiteren Entwicklung von Palliative Care in der Schweiz 
deutlich machen. Inzwischen haben einige Akutspitäler in der Schweiz mit der Projekteinführung von 
Palliative Care begonnen und haben in ihren Häusern palliative Betten in separaten Einheiten oder 
Diensten eingeführt, um die Lebensqualität von unheilbar kranken und sterbenden Patienten zu 
verbessern.  
Um im Inselspital auch Patienten mit unheilbaren Erkrankungen ein kompetentes und an ihre 
Bedürfnisse angepasstes Betreuungsangebot zur Verfügung stellen zu können, wurde im November 
2007 ein Konsiliardienst in Palliative Care bestehend aus einem Oberarzt, zwei Pflegeexpertinnen 
sowie einer teilzeitlichen Mitarbeiterin im Sekretariat eingeführt. Diesem Konsiliardienst wurde als 
Projektgruppe die Aufgabe übertragen, in Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital St. Gallen den dort 
verwendeten standardisierten Leitfaden „Liverpool Care Pathway for the Dying Patient“ (LCP) 
einzuführen. Im Gegensatz zum Kantonsspital St. Gallen, welches auf einer separaten Einheit als 
Palliativstation unheilbar kranke und sterbende Patienten betreut, sind die Palliativpatienten im 
Inselspital auf vier verschiedenen Stationen der Klinik für Allgemeine Innere Medizin (KAIM) 
untergebracht. Der Konsiliardienst Palliative Care wird bei schwer kranken und sterbenden Patienten 
der betreffenden Stationen bei Bedarf von den behandelnden Ärzten oder Pflegenden beigezogen. Mit 
über 900 Betten in zahlreichen hoch spezialisierten Kliniken ist das Inselspital eines der bedeutendsten 
Universitätsspitäler der Schweiz, dessen Attraktivität auf dem Gesundheitsmarkt und Dienstleistungen 
in der Bevölkerung sehr geschätzt werden. Rund 7'000 Mitarbeitende leisten täglich ihr Bestes in der 
"Gesundheitsstadt" Inselspital, damit jährlich über 220'000 Patienten bestmögliche Medizin, Pflege und 
individuelle Betreuung erfahren.  
Aufgrund dieser Zahlen und auch aufgrund der Tatsache eines häufigen Assistenzärztewechsels lässt 
sich unschwer erkennen, dass es sich bei der Umsetzung dieses Projektes um ein Akzeptanzprojekt mit 
hoher sozialer Komplexität handelt. Dabei sind einerseits verschiedene Berufsgruppen mit 
unterschiedlichen Interessen betroffen, andererseits werden medizinische Entscheidungen ebenfalls 
massgeblich durch Entscheidungen in der Politik des Gesundheitswesens mitbestimmt.  
Ein gutes Jahr nach Projektbeginn stellte sich heraus, dass nicht alle Projektmitglieder über die bei der 
Qualitätskommission eingereichten Projektziele informiert waren und diese weder messbar noch 
operationalisierbar waren. Sowohl das ursprünglich geplante Betreuungsangebot für Angehörige als 
auch „Rundtischgespräche“ mit allen Beteiligten zur Besprechung der weiteren behandelnden 
Massnahmen hätten aber aus Sicht der vorliegenden Studie einen wesentlichen Beitrag zur 
Konfliktlösung leisten können. Erschwerend kam eineinhalb Jahre nach Projektbeginn hinzu, dass die 
Weiterführung des Projekts Palliative Care sowie die beiden Stellen der Pflegeexpertinnen aufgrund 
von geforderten Sparmassnahmen gefährdet waren. Nach einigen Diskussionen wurde das Projekt bis 
2010 jeweils alle paar Monate wieder für ein halbes Jahr verlängert, was durch die fehlende Kontinuität 
Auswirkungen auf die Motivation der einzelnen Projektmitglieder hatte. Dass auch nicht alle 
Projektmitglieder im selben Ausmass von diesen Sparmassnahmen betroffen waren, führte zu 
zusätzlichen Konflikten innerhalb des Projektteams. Ein weiteres Problem betraf die unklare Rolle der 
Doktorandin sowie die fehlende Zugänglichkeit von Informationen, die eine koordinierte und 
zielgerichtete Zusammenarbeit erschwerte.  
Aufgrund einer teilweise fehlenden Akzeptanz der Projektgruppe Palliative Care gestaltete sich auf 
einzelnen Stationen die Zuweisung von palliativen Patienten zeitweise als sehr schwierig. Dabei zeigte 
sich bei den behandelnden Ärzten sowie bei den erfahrenen Pflegenden auf zwei der vier Sta-tionen 
eine verhältnismässig geringe Bereitschaft, Patienten für ein Konsilium anzumelden und sich von der 
Projektgruppe beraten zu lassen. Diese unerwartet geringe Anzahl von Konsilien gab wiederum Anlass 
zu Diskussionen, ob dieser Konsiliardienst Palliative Care weiterhin bestehen soll.  
12.2  Diskussion der Ergebnisse aus wirtschaftlicher und politischer Sicht 
 Die zusammenfassende Betrachtung der durch die verschiedenen Untersuchungsmethoden 
gewonnenen Ergebnisse zeigt, dass die medizinischen und politischen Vertreter in einer 
Wechselwirkung zueinander stehen, welche die Entscheidungen in Bezug auf die Behandlung des 
sterbenden Patienten in wesentlichem Sinne bestimmen. Dabei hat der Besuch der verschiedenen von 
der European Association for Palliative Care (EAPC) organisierten Kongresse mit international grosser 
Beteilung gezeigt, dass in den letzten Jahren im Bereich der Palliativmedizin viele Angebote entstanden 
sind, die schwerkranken und sterbenden Patienten ein möglichst würdevolles Sterben ermöglichen 
sollen. Die anregenden Ansprachen und Podiumsdiskussionen mit namhaften Vertretern aus der Politik 
deuten auf einen Aufschwung der Palliativmedizin hin, von dem auch weniger privilegierte Länder aus 
der dritten Welt durch Anschluss an entsprechende Weiterbildungen profitieren sollen. Zudem sind an 
diesen Kongressen neben verschiedenen wissenschaftlichen Projekten ebenfalls zahlreiche Firmen aus 
der Pharmaindustrie vertreten, die mit neuen Medikamenten, Behandlungstechniken oder 
Lagerungsmaterial mit dem Credo „selbstbestimmt und in Würde sterben“ um die Anerkennung der 
einzelnen Teilnehmer werben.  
In den letzten Monaten hat in Zürich eine Sterbehilfeorganisation in der Presse durch ihren 
Sterbetourismus aus dem benachbarten Ausland für Aufregung und Schlagzeilen gesorgt, welche dem 
Ausbau eines möglichst guten palliativmedizinischen Angebotes weiteren Aufwind geben. Zugleich 
machen den Akutspitälern die Einführungen der DRG-Fallpauschalen zu schaffen, die durch die 
Festlegung der Anzahl Spitaltage die schwerkranken Krebspatienten mit hohem pflegerischem Aufwand 
in besonderer Weise betreffen. So sollen beispielsweise durch eine möglichst grosse Verlagerung in 
den ambulanten Behandlungsbereich Kosten eingespart werden, was mit einem erhöhten 
Arbeitsaufwand für die Pflege verbunden ist und auch von den Angehörigen eine intensivere 
Betreuungsleistung verlangt. Neben vielen Differenzen sind sich die Vertreter der Politik, der 
Krankenkassen und der verschiedenen Institutionen im Gesundheitswesen einig: Sterben soll 
"würdevoll" sein und hat sich nach den Bedürfnissen des Sterbenden zu richten. Unter 
Berücksichtigung einer immer älter werdenden Bevölkerung soll Sterben zugleich konstengünstig sein.  
12.3  Diskussion der Ergebnisse aus der Sicht des Behandlungsteams 
Aufgrund der in der Hospitation erlebten Diskussionen hat sich gezeigt, dass die Zusammenarbeit der 
verschiedenen beteiligten Konsiliardienste hohe Anforderungen an die einzelnen Spezialisten stellt. Die 
Behandlung und Begleitung des sterbenden Patienten erfolgt am Universitätsspital durch mehrere Ärzte 
und organisierte Dienste, welche auf unterschiedliche medizinische Fachgebiete oder das soziale 
Umfeld fokussiert sind. Dabei erschwert die hohe soziale Komplexität den Informationsaustausch unter 
den einzelnen Spezialisten, der häufig auf eine schriftliche Abgabe von Empfehlungen beschränkt ist.  
Diese Komplexität soll durch ein Beispiel einer Borderline-Patientin mit Lungenkarzinom erläutert 
werden. Bei dieser Patientin wurde dem Konsiliardienst Palliative Care vom Stationsarzt der Auftrag 
erteilt, ein Konsilium mit dem Ziel einer effektiveren Schmerzeinstellung durchzuführen. Während eine 
Palliativmedizinerin in einem 15-minütigen Besuch die Schmerzsituation erfasst und eine Empfehlung 
abgegeben hat, wurde diese von der begleitenden Pflegefachfrau sogleich dokumentiert- und weiter 
ging„s zum nächsten Patienten. Die Behandlung der tiefen Schnittverletzungen im Zusammenhang mit 
den Borderline-Symptomen wurde dem Psychiater überlassen, und um die beiden 10-jährigen Zwillinge 
der alleinerziehenden und schwerkranken Patientin war die Sozialarbeiterin besorgt. Erstaunlicherweise 
fand im Hinblick auf eine wechselseitige Beeinflussung der verschiedenen Symptome kein 
gemeinsamer Austausch der verschiedenen Fachpersonen statt. Stattdessen erfolgte der Informa-
tionsaustausch der einzelnen Fachspezialisten ausschliesslich über schriftliche Empfehlungen an den 
Stationsarzt.  
In einem anderen Beispiel löste die Nachfrage des Konsiliardienstes zum Befinden eines Patienten 
Ärger beim zuständigen Stationsarzt aus. Dabei erhielt der Konsiliararzt von seinem internistischen 
Kollegen die Antwort, dass ihn „sein Patient“ jetzt nichts mehr angehe und er daher kein Recht habe, 
sich nach dem Befinden des Patienten zu erkundigen. In diesem Zusammenhang stellte sich in diesem 
Projekt mehrfach die Frage, „wem eigentlich der Patient gehört“. Dabei lässt die vorliegende Studie in 
einzelnen Fällen die Frage aufkommen, ob bei den behandelnden Ärzten und Pflegenden nicht eigene 
Wertvorstellungen als Bedürfnisse der Patienten interpretiert werden. Diese Vermutung wird dadurch 
bestärkt, dass sowohl von ärztlicher als auch von pflegerischer Seite aufgrund der zunehmenden 
medizinischen und sozialen Komplexität in den letzten Jahren vermehrt Bestrebungen laufen, 
behandelnde Massnahmen durch Standards übersichtlicher und weniger zeitaufwändig zu gestalten. 
Diese neu geschaffenen Standards sollen eine effizientere Übersicht über das umfangreiche 
Datenmaterial ermöglichen.   
Auch im Bereich Palliative Care sollte das standardisierte Behandlungsinstrument „Liverpool Care 
Pathway for the Dying Patient“ (LCP) für die verschiedenen beteiligten Fachspezialisten nicht nur eine 
einheitliche Behandlungsgrundlage schaffen, sondern zugleich auch die Konflikte zwischen den 
einzelnen Berufsgruppen lösen. Leider haben die Resultate aus der Fragebogenerhebung bei den 
Mitarbeitern gezeigt, dass sich die Erwartungen an den LCP bezüglich Konfliktlösung nicht in 
zufriedenstellender Weise erfüllt haben. Zwar scheinen sich gemäss der Wahrnehmung der 
behandelnden Ärzte und Pflegenden die Symptome in der Sterbephase bei den Patienten verbessert zu 
haben. Jedoch konnte das standardisierte Behandlungsinstrument den Erwartungen an ein 
"würdevolleres Sterben" sowie an eine effizientere Konfliktlösung im Behandlungsteam nicht im 
gewünschten Ausmass gerecht werden. Zwar nahmen die Konflikte nach dem Einschluss des Patienten 
in den LCP ab, die Konflikte vor dem Einschluss in den LCP sind jedoch im Wesentlichen dieselben 
geblieben. Die kurze durchschnittliche Dauer des sterbenden Patienten im LCP von weniger als 24 
Stunden vor seinem Tod sowie der im Verhältnis zur Anzahl Todesfälle geringe Einschluss der 
Patienten in den LCP macht deutlich, dass ein standardisiertes Behandlungsinstrument die 
umfangreichen und komplexen Konflikte alleine nicht lösen kann. Dies bestätigt ebenfalls die Tatsache, 
dass bereits vor Ablauf der gesetzten Einführungsfrist von zwei Jahren erste Diskussionen darüber 
liefen, ob das Projekt überhaupt fortgesetzt werden soll. Auch ist es entgegen den Zielvorgaben nicht 
gelungen, die Angehörigen in das Projekt einzubeziehen.  
12.4 Diskussion der Ergebnisse aus der Sicht der Angehörigen 
Wie bereits bei der Diskussion aus wissenschaftlicher und politischer Sicht erläutert sollen in den 
nächsten Jahren durch eine Kürzung der Spitaltage Kosten eingespart werden, was zukünftig von den 
Angehörigen eine intensivere Betreuungsleistung verlangt. Die durch die Fallpauschalen geforderte 
zunehmende Verschiebung weg vom stationären in den ambulanten Behandlungsbereich macht 
deutlich, dass die Angehörigen besonderer Aufmerksamkeit bedürfen, um die an sie gestellten 
Aufgaben in der Betreuung ihrer schwerkranken Partner oder Kinder überhaupt bewältigen zu können. 
Dabei lassen die in Kapitel 4.2 erläuterten Forschungsergebnisse die Frage aufkommen, warum eine 
immer höhere Anzahl von immerhin 10-15% der Angehörigen die Diagnose einer pathologisch 
verlängerten Trauerreaktion erhält. Sind Angehörige durch die zunehmenden Anforderungen in der 
heutigen durch die Technisierung immer komplexeren Arbeitswelt so überlastet, dass 
Schicksalsschläge im familiären Umfeld schlechter verarbeitet werden können? Oder führt die 
zunehmende Individualisierung in unserer Gesellschaft dazu, dass in Krisenzeiten weniger soziale 
Unterstützung für die Bewältigung zur Verfügung steht? Könnte allenfalls durch eine unterstützende 
Intervention einer professionellen Begleitung während des Sterbeprozesses im Sinne einer Prävention 
die Anzahl der Angehörigen reduziert werden, die eine pathologisch verlängerte Trauerreaktion 
entwickeln? Weitere gezielte Interventionsstudien könnten auf diese Fragen in Zukunft allenfalls eine 
Antwort geben.  
 Das Kantonsspital St. Gallen führt zur Zeit als einziges Kantons- oder Universitätsspital in der 
Schweiz ein Pilotprojekt in Form eines Trauercafés für diejenigen Angehörige durch, die in den letzten 
Wochen einen nahestehenden Angehörigen durch Todesfall verloren haben. Dieses Trauercafé wird 
abwechselnd von Mitarbeitern aus der Seelsorge, dem ärztlichen, dem pflegerischen sowie dem 
Sozialdienst in Zusammenarbeit mit Hospitanten und Laien geleitet. Für dieses Projekt wurden bisher 
noch keine Studien bezüglich der Wirksamkeit dieser Intervention durchgeführt. Aufgrund der vier 
individuellen Darstellungen des Verlusterlebens aus den narrativen Interviews lassen sich jedoch die 
folgenden Schlussfolgerungen ableiten:  
 Das Trauercafé wird nicht nur von den angeschriebenen Angehörigen besucht, die im Kantonsspital 
St. Gallen einen Angehörigen durch einen „natürlichen“ Tod verloren haben. Diese Tatsache bringt 
das Interview mit Laura B. eindrucksvoll zum Ausdruck. Auch wird am Beispiel von Laura B. 
deutlich, dass das Thema „Suizid“ ein Tabu bleibt, über das die Betroffenen Stillschweigen 
bewahren.  
 Beim Trauercafé wird nicht nur in der Definition der Veranstaltung, sondern auch in der inhaltlichen 
Gestaltung mit der Aufnahme von Trauerritualen davon ausgegangen, dass die nächsten 
Angehörigen beim Erleben eines Todesfalls die Emotion „Trauer“ empfinden. Obwohl Max A. 40 
Jahre mit seiner zwei Monate vor dem Interview verstorbenen Ehefrau verheiratet war, präsentiert 
er sich in seiner Darstellung gegenüber der wissenschaftlichen Expertin nicht als „trauriger Witwer“, 
sondern vielmehr als lustig hilfloser Junggeselle, der auf der Suche nach einer neuen Partnerin ist. 
 Die vier narrativen Interviews zeigen nicht nur vier unterschiedliche Interpretations- und 
Bewertungsmöglichkeiten des kritischen Lebensereignisses „Tod eines Partners“ oder „Tod eines 
Kindes“ auf. Vielmehr bringen die Angehörigen mit ihren individuellen Darstellungen auch ihre 
individuellen Anliegen an die Betreuer im Spital, an das soziale Umfeld oder an die 
wissenschaftliche Expertin zum Ausdruck.  
 Neben individuellen Anliegen und Darstellungsformen bringen die vier interviewten Angehörigen 
ebenfalls sehr unterschiedliche Voraussetzungen in Bezug auf ihre sprachliche Ausdrucksfähigkeit, 
ihre kognitiven Fähigkeiten oder ihre psychischen Strukturen mit. Diese lassen sich teilweise nur 
schwer in ein gemeinsames einstündiges „Trauerprogramm“ in der Gruppe integrieren. 
 Die beobachteten Interaktionen der interviewten Angehörigen im Trauercafé zeigen eindrücklich, 
dass die aus den narrativen Interviews hervorgehenden Anliegen der Erzähler im Austausch mit 
den übrigen Gruppenteilnehmern gestillt werden (z.B. soll Laura B. durch die erhaltenen 
Kunstkarten Ella Z. in ihrer künstlerischen Begabung anerkennen; oder Max A. wird in seinem 
Werbeangebot eines gemeinsamen Ausflugs von Ella Z. abgewiesen).  
 Obwohl die geringe Anzahl von vier narrativen Interviews keine allgemeingültigen Aussagen auf 
eine grössere Stichprobe von Angehörigen zulässt, bringen die individuellen Darstellungen die Anliegen 
und Erlebensweisen der Erzähler sehr eindrucksvoll zum Ausdruck. Aufgrund dieser Ergebnisse lässt 
sich als weitere Hypothese ableiten, dass Max A. in einer quantitativen Fragebogenerhebung aus 
Gründen der sozialen Erwünschtheit wohl kaum angegeben hätte, keine Trauer über den Verlust seiner 
Ehefrau zu empfinden und zwei Monate nach dem Erleben des Todesfalls bereits wieder in der 
Partnersuche aktiv zu sein. Alle vier Angehörigen bestätigten, auch ohne Interventionen der 
wissenschaftlichen Expertin durch das Erzählen zu neuen „Erkenntnissen“ gekommen zu sein. 
Unabhängig voneinander und ohne Aufforderung teilten Anna T. und Max A. der Interviewerin spontan 
mit, ihrem Erleben durch Tagebucheinträge weiter Ausdruck zu verleihen und diese Aufzeichnungen 
der Interviewerin zukommen zu lassen. Ella Z. kündigte als Künstlerin nach dem Interview als 
„Zusammenfassung ihres Erlebens“ ein neues Bild an.  
 Die Interviews mit den Angehörigen zeigen weiter, dass wie im theoretischen Teil erläutert die 
klinische und die entwicklungspsychologische Forschungsperspektive gar nicht so weit auseinander 
liegen. Dabei lässt sich aus den vier Analysen die Hypothese ableiten, dass es im Verlauf einer 
erfolgreichen Verlustbewältigung längerfristig auch zu einem Interpretationswechsel im 
entwicklungspsychologischen Sinne kommt. Während sich der Angehörige zum Zeitpunkt des 
eintretenden Todes seinen bedrohlichen Gedanken an den Verlust hilflos ausgeliefert erlebt, gelingt es 
ihm mit zunehmendem Abstand vom Ereignis in der Erzählung immer mehr, im Sinne einer Resilienz an 
den durch das Schicksal hervorgerufenen Veränderungen zu reifen. Aufgrund des Interviews mit Laura 
B. wird deutlich, dass die Entwicklung von Resilienz für die Betroffenen dann zur unüberwindbaren 
Herausforderung werden kann, wenn sie in ihrem Leben und insbesondere in der Kindheit ähnliche 
Verlusterfahrungen einer fehlenden Kontinuität von Beziehungen erlitten haben. In diesem 
Zusammenhang erinnert Laura B.‟s Darstellung vor der wissenschaftlichen Expertin an den Mythos des 
Sisyphos, der von den Göttern in der Unterwelt dazu verdammt wird, einen Felsblock den steilen Hang 
hinaufzurollen, der ihm immer wieder entgleitet. In der Entwicklungspsychologie hat es inzwischen 
verschiedene Versuche gegeben, den Mythos des Sisyphos neu zu interpretieren. Paul Baltes (1979) 
bringt es mit seiner Definition von Reife eindrucksvoll auf den Punkt: „reifen heisst, Sisyphos neu zu 
interpretieren“. In diesem Zusammenhang könnten bei Angehörigen mit wiederholten traumatischen 
Verlusterfahrungen im Sinne einer Prävention beraterische und therapeutische Ansätze hilfreich sein, 
welche Betroffene zu einer Neuinterpretation dieser als traumatisch erlebten Erfahrung anregt. 
12.5 Diskussion der Ergebnisse aus der Sicht der sterbenden Patienten 
Obwohl in diesem Projekt die sterbenden Patienten nicht direkt untersucht worden sind, lassen sich aus 
den Ergebnissen dennoch einige Aussagen zur Situation der Sterbenden herleiten. Sowohl der starke 
Einfluss von Politik und Krankenkassen auf die medizinische Behandlung als auch die in den narrativen 
Interviews zum Ausdruck gebrachten Anliegen der Angehörigen lassen die Frage aufkommen, ob es 
denn wirklich "würdevolles“ und an die Bedürfnisse des Betroffenen angepasstes Sterben ist, was wir 
unseren Sterbenden in der heutigen Zeit im Universitätsspital anbieten können. In dieser Untersuchung 
hat sich gezeigt, dass ein grosser Teil der Pflegenden zwar angibt, auf die Bedürfnisse des Patienten 
zu achten und diese so gut als möglich zu erfüllen. Jedoch geht aus den einzelnen Beschreibungen 
teilweise nicht deutlich hervor, ob die berücksichtigten Wünsche wirklich vom Sterbenden selber 
stammen. Vielmehr lassen einzelne Darstellungen die Vermutung aufkommen, dass es zum Teil die 
Vorstellungen der Pflegenden von "würdevollem Sterben" sind, die in der Betreuung umgesetzt werden. 
Auch hat sich nach dem Einsatz des LCP gezeigt, dass dieser in erster Linie in Bezug auf eine 
Verbesserung der Sterbesymptome wirksam ist, jedoch wenig Einfluss auf interprofessionelle Konflikte, 
ein "würdevolleres Sterben" oder eine offenere Kommunikation mit den Angehörigen nehmen kann.  
Die geforderte Selbstbestimmung des Patienten erfährt teilweise ebenfalls grosse Einschränkungen 
durch seine nächsten Angehörigen, indem es beispielsweise Ella Z.„s Ehemann aus der Sicht seiner 
Frau nicht zusteht, seine Therapien zu verweigern. Dabei wird ihm in seinem bereits fortgeschrittenen 
Alter anstelle einer gewünschten Auseinandersetzung mit dem Sterben ein streng reglementiertes 
"Rehabilitationsprogramm" mit dem Besuch verschiedener Kurse auferlegt, das seiner mehr als zehn 
Jahre jüngeren Partnerin den Partner in einer möglichst "guten Lebensqualität" so lange als möglich 
erhalten soll. Die Analysen der narrativen Interviews haben gezeigt, dass das aktuelle Verlusterleben 
der Angehörigen in einem Zusammenhang steht mit biographischen Ereignissen oder bereits zu einem 
früheren Zeitpunkt erlittenen Verlusterfahrungen. Ebenfalls zeigt sich anhand dieser vier Interviews in 
eindrucksvoller Weise, dass der Sterbende in der Darstellung des Angehörigen eine wichtige Funktion 
einnimmt, z.B. als "Gegenstand zur persönlichen Auszeichnung" (Ella Z.), als "Retter der Partnerschaft 
seiner Eltern" (Anna T.), als "Wegbereiterin eines sozialen Aufstiegs" (Max A.) oder "als 
Hoffnungsträger zum Aufbau einer heilen Welt" (Laura B.). Diese Funktion soll der sterbende 
Beziehungspartner in der Darstellung möglichst lange aufrechterhalten. Interessanterweise werden in 
den Darstellungen von Ella Z., Max A. als auch von Laura B. die Verstorbenen als Persönlichkeiten in 
keiner Weise deutlich. Vielmehr werden sie als Teil einer heilen und idealisierten Welt ihrer Lebens- und 
Ehepartner präsentiert. Diese Darstellungen sind im Wesentlichen auch charakteristisch für die Form, 
wie vom Sterbenden Abschied genommen wird. Aus diesem Blickwinkel kann gesagt werden, dass das 
Sterben doch nicht immer ganz so den Bedürfnissen des Sterbenden entspricht, wie das an 
palliativmedizinischen Kongressen oft angenommen und von verschiedenen Kreisen auch vertreten 
wird. 
12.6  Einschränkungen der Studie und weiterführende Empfehlungen 
Bei allen vier narrativen Interviews wird die Darstellung des aktuellen Verlusterlebens in einen 
Zusammenhang gebracht mit biographischen Ereignissen in der Vergangenheit und in der Kindheit. 
Insbesondere das Interview mit Laura B. zeigt eindrucksvoll, wie eine fehlende Kontinuität von 
Beziehungen durch das Erleben des Todesfalls ihres Partners wieder aktiviert werden. Obwohl 
zwischen dem Erleben des Suizids der Mutter in der Kindheit und dem Suizid des Partners mehr als 30 
Jahre liegen, wird die Mutter in der Erzählung trotz der Tatsache, dass sie sich „totgesoffen“ hat, als 
„wunderschöne Frau“ wieder lebendig. Wie sich in der Darstellung von Laura B. gezeigt hat, scheinen 
Angehörige mit einer fehlenden Erfahrung von Kontinuität in Beziehungen beim Verlust eines Kindes 
oder eines Partners auch ohne vorgängig klinische Symptome besonders gefährdet zu sein, 
pathologisch verlängerte Trauerreaktionen zu entwickeln.  
 Aufgrund der Konflikte und sozialen Komplexität ist die Stichprobe bei den Angehörigen stark 
eingeschränkt, und es lassen sich keine Aussagen auf eine grössere Stichprobe von hinterbliebenen 
Angehörigen übertragen. Dennoch ist es aufgrund dieser ausgeprägten Individualität in den 
Darstellungen fraglich, inwiefern standardisierte Behandlungskonzepte wie der LCP oder das Konzept 
des Trauercafés einen Beitrag im Sinne einer Prävention für pathologisch verlängerte Trauerreaktionen 
anbieten können. Vielmehr lässt sich aufgrund der Ergebnisse und Beobachtungen vermuten, dass für 
einzelne Angehörige weniger das Angebot verschiedener "Trauerrituale" als die Gruppeninteraktion ein 
entscheidender Wirkfaktor darstellt. Dabei wird in der Interaktion mit den übrigen Gruppenteilnehmern 
in einzelnen Fällen versucht, für die "Funktion" des Verstorbenen mit einem neuen Interaktionspartner 
wieder einen geeigneten "Ersatz" zu finden. So wurde beispielsweise Laura B. von Ella Z. eine 
Kunstkarte überreicht in der Erwartung, von Laura B. als Künstlerin auszeichnet und kreditiert zu 
werden. Im Gegenzug verkörpert Ella Z. mit ihrer dominanten Ausstrahlung für Laura B. den ersehnten 
"starken Begleiter", die ihr als Mentor hilft, tüchtig und tapfer zu sein. Auch Max A. fühlt sich von der 
gebildeten und gepflegten Erscheinung von Ella Z. magisch angezogen, die sich für ihn als ersehnte 
Vertreterin der sozialen Oberschicht präsentiert. Jedoch gelingt es Max A. an der Veranstaltung nicht, 
sich gegenüber Ella Z. als Verlockungsprämie überzeugend zu machen. Stattdessen wird Max A.'s 
Einladung zum Konzert von Ella Z. lautstark abgewiesen und der Lächerlichkeit preisgegeben. 
Aufgrund seiner Darstellung im narrativen Interview ist es wohl eher die erlittene schmähliche Abfuhr 
als der Gedanke an den Tod seiner Gattin, die ihn an jenem Nachmittag beim Besuch des Trauercafés 
in eine melancholische Stimmungslage versetzt hat.  
 Weiter scheinen das Erzählen, Tagebucheinträge oder das Malen durch ihre 
Gestaltungsfreiheit eine wirkungsvolle Plattform für die individuellen Darstellungen zu bieten. In diesem 
Zusammenhang lassen die Analysen der narrativen Interviews in der Folge möglicherweise auch 
entwicklungspsychologische oder klinische Konstrukte im Sinne von "Resilienz", "Posttraumatischer 
Persönlicher Reifung" oder "complicated grief" differenzierter erfassen und abbilden als die ursprünglich 
geplanten quantitativen und standardisierten Fragebogenmanuale. Diesbezüglich können in den 
kürzeren Fragebogenerhebungen die Antworten in Bezug auf die soziale Erwünschtheit besser 
kontrolliert werden als in einer zweistündigen Interaktion mit einem/einer wissenschaftlichen 
Experten/in. Die Methode der Rekonstruktion narrativer Identität ermöglichte in den kreditierenden 
narrativen Interviews in eindrucksvoller Weise einen Einblick in soziale Normen und Wertvorstellungen 
der Angehörigen, welche ihr Verhalten und die Interaktion mit dem Sterbenden beeinflussen. Sowohl 
das Verhalten der Angehörigen als auch das standardisierte Behandlungskonzept können subtilen 
Druck auf den Sterbenden ausüben und die Berücksichtigung seiner Bedürfnisse einschränken.  
 Da leider im Zusammenhang mit dieser Studie die Tagebucheinträge von den Angehörigen 
nicht wie angekündigt nach dem Gespräch weitergeführt wurden, konnte leider ein Verlauf im Rahmen 
dieser Dissertation nicht weiter untersucht und dargestellt werden. Allfällig könnte eine zweite Serie von 
narrativen Interviews mit diesen vier Angehörigen 12 Monate später darüber Auskunft geben, inwiefern 
die Darstellungen vor der wissenschaftlichen Expertin aus entwicklungspsychologischer oder klinischer 
Perspektive Veränderungen erfahren. Dies hat sich leider in diesem Projekt aus zeitlichen Gründen 
nicht mehr realisieren lassen. 
 Zusammenfassend lässt sich aufgrund der vorliegenden Ergebnisse die Empfehlung ableiten, 
dass gemeinsame „Rundtischgespräche“ mit allen an der Betreuung des Sterbenden beteiligten Ärzte, 
Pflegenden, Angehörigen sowie dem betroffenen Patienten selber wirkungsvoller sind als 
standardisierte Behandlungskonzepte. Solch professionell begleiteten „Rundtischgespräche“ könnten 
zukünftig helfen, die unterschiedlichen Erwartungen und Wertvorstellungen zu klären sowie durch eine 
vertieftere Reflexion aller Beteiligten dem betroffenen Patienten auch in einem Universitätsspital ein 
Sterben zu ermöglichen, das seinen eigenen Vorstellungen von „würdevollem Sterben“ entspricht.  
12.7 Ausblick und Zukunftsvision 
Inzwischen konnte eine Pilotierungsphase im Kantonsspital St. Gallen zeigen, dass das 
"Rundtischgespräch" als multiprofessionelles Entscheidungsfindungsinstrument zusammen mit 
betroffenen Patienten und ihren Angehörigen ein guter Ansatz ist, um die interdisziplinäre und 
interprofessionelle Zusammenarbeit zu verbessern. Solche "Rundtischgespräche" werden zwar 
vereinzelt bereits auf Palliativstationen in kleineren Institutionen angeboten. Sie sind bisher jedoch kein 
Bestandteil des standardisierten Leitfadens "Liverpool Care Pathway for the Dying Patient" (LCP), wie 
er in den letzten zwei Jahren im Inselspital Bern eingeführt worden ist. 
Da sich Ärzte kurz nach dem Staatsexamen im Umgang mit Sterbenden oft unsicher fühlen und das 
Mitteilen einer unheilbaren Diagnose an Betroffene und Angehörige häufig als sehr belastend und 
unangenehm empfinden, werden jungen Assistenzärzten an Schweizer Spitälern inzwischen 
Weiterbildungen mit professionellen Schauspielern angeboten. Diese Weiterbildung in der Kunst des 
Schauspiels wurde kürzlich im Schweizer Fernsehen mit einer Gruppe von betroffenen prominenten 
Krebspatienten in der Sendung „Club“ heftig diskutiert. Von den Diskussionsteilnehmern wurde ein 
empathisch auf die Emotionen des Betroffenen eingehender Arzt einem schauspielerisch geschulten 
Kollegen bei weitem vorgezogen. In diesem Zusammenhang könnte es bedeutend wirkungsvoller sein, 
in das Konzept der Schulung zu palliativmedizinischen Grundlagen einen Workshop mit einem 
erfahrenen Psychologen zu integrieren. Ein solcher wäre eine ideale Grundlage für eine Simulation 
solcher "Rundtischgespräche". Weiter würde eine Einnahme verschiedener Rollen für die 
behandelnden Ärzte und Pflegenden eine gute Plattform darstellen, sich durch den 
Perspektivenwechsel besser in das Erleben der anderen Personengruppen einzufühlen und mehr 
Akzeptanz für andere Ansichten zu gewinnen. Die Erweiterung des eigenen Blickwinkels könnte 
wiederum die Kompromissfähigkeit fördern, die ein wesentlicher Faktor für die Konfliktlösung und –
bewältigung darstellt. Eine Verständnis fördernde Kommunikationsgrundlage würde ein gezielteres 
Eingehen sowohl auf die individuellen Bedürfnisse des Patienten als auch auf die Ängste der 
Angehörigen ermöglichen. Eine Förderung der kommunikativen Kompetenz des Behandlungsteams 
könnte dem betroffenen schwerkranken Patienten zukünftig auch in einem Universitätsspital mehr 
Entscheidungs- und Gestaltungskompetenz für seine letzte Lebensphase ermöglichen. 
Obwohl die Interviewerin als kreditierende Zuhörerin in keinem dieser narrativen Interviews 
Interventionen angeboten hat, berichteten alle vier Angehörigen nach dem Gespräch über Gefühle der 
Erleichterung und des  "Erkenntnisgewinns". Aufgrund dieser vier verschiedenen Darstellungen lässt 
sich die weiterführende Hypothese ableiten, dass möglicherweise längerfristig im Verlauf einer 
erfolgreichen Verlustbewältigung ein Interpretationswechsel im entwicklungspsychologischen Sinn 
stattfinden könnte. In der Gegenwart des unaufhaltbaren Todes fühlen sich Angehörige insbesondere 
bei jungen verstorbenen und nahestehenden Beziehungspartnern häufig hilflos und ausgeliefert. Mit 
zunehmendem Abstand vom Ereignis gelingt es ihnen in einer erfolgreichen Verlustbewältigung immer 
mehr, im Sinne einer Resilienz am Verlusterleben zu reifen und sich durch eine Neuinterpretation ihrer 
Lebensumstände weiterzuentwickeln. Die Art eines solchen Entwicklungsprozesses lässt sich in der 
Forschung am besten anhand von Erzählungen oder von Tagebucheinträgen erschliessen. Zwar haben 
Pennebaker et al. (2001) den wirkungsvollen Effekt des Schreibens über belastende Lebensereignisse 
in einer Stichprobe von Studenten nachweisen können. Dabei suchten diejenigen Studierenden, welche 
nicht über ihr belastendes Erlebnis geschrieben oder gesprochen hatten, häufiger wegen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen das Gesundheitszentrum auf als ihre schreibenden Kommilitonen. 
Jedoch gibt es bislang keine Untersuchungen über das Ereignis "Erleben eines Todesfalls" mit 
grösseren heterogenen und für die Bevölkerung repräsentativen Stichproben. 
Statt im Trauercafé in einer eher passiven Weise fast ausschliesslich Informationen über "effektives" 
Trauern zu erhalten, könnten die interessierten Teilnehmenden zukünftig dazu ermutigt werden, ihr 
persönliches Erleben in regelmässigen Abständen einem ihnen zugeteilten mitarbeitenden Arzt, 
Seelsorger, Pflegenden, Psychologen oder Layen dieses Trauercafés mitzuteilen – sei dies je nach 
Bedürfnis des Angehörigen in erzählender Form oder anhand von Tagebuchaufzeichnungen. Ziel eines 
solchen wissenschaftlich begleiteten Pilotversuchs könnte es sein, bei den individuellen Erzählungen 
der Angehörigen im Sinne einer Prävention Entwicklungsansätze zu erkennen und zu fördern. Ein 
weiteres Ziel eines solchen Pilotversuchs wäre auch eine frühzeitige Erkennung von pathologisch 
verlängerten Trauerreaktionen. Indem pathologische und depressive Entwicklungen frühzeitig erkannt 
und an eine therapeutisch geschulte Fachperson verwiesen werden können, sollten schwerwiegende 
Folgen wie die Verluste von Arbeitsfähigkeit und nahestehenden Beziehungspartnern wenn immer 
möglich vermieden werden. Diese Massnahmen würden gleich zwei wichtige Ziele erfüllen, indem im 
Gesundheitswesen sowohl Kosten eingespart als auch die betroffenen Angehörigen durch eine 
erfolgreiche Verlustbewältigung ihr Wohlbefinden und ihre Lebensqualität wieder herstellen könnten. 
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Anhang A – Behandlungsteam 
 -A-1: Baseline-Fragebogen für die behandelnden Ärzte und Pflegenden 
 -A-2: T2-Fragebogen (post-LCP) für die behandelnden Ärzte  
  und Pflegenden 
           
    ANHANG A-1 
Dissertationsprojekt am Inselspital Bern 
Einfluss eines strukturierten Behandlungskonzeptes bei sterbenden Patienten auf die Pflege im 
Spital und die Gesundheit der Angehörigen 
Baseline-Fragebogen an Ärzte/Pflegende der Bettenstationen, die das Projekt LCP einführen 
Liebe Mitarbeiter/Innen des ärztlichen Dienstes und der Pflege, 
Auf der Station N-Mitte ist im letzten Jahr ein standardisiertes palliatives Behandlungskonzept (LCP) 
für sterbende Patienten eingeführt worden, welches nun auch auf 3 weiteren Abteilungen eingeführt 
werden soll.  Zur Beurteilung der Wirkung dieses neuen Konzeptes werden auf den betreffenden 
Stationen vor der Einführung alle Mitarbeiter/Innen des ärztlichen Dienstes und der Pflege befragt. 
Dürfen wir Sie daher bitten, diesen Fragebogen auszufüllen? 
Für Ihre Unterstützung danke ich Ihnen ganz herzlich und grüsse Sie freundlich  
Regula Gasser 
Instruktionen zum Ausfüllen des Fragebogens 
1. Es ist für die Auswertung des Fragebogens ganz wichtig, dass Sie die Fragen für sich alleine be-
 antworten. Ihre ganz persönlichen Ansichten und Erfahrungen sind uns wichtig. 
2. Für den ganzen Fragebogen gilt: Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uns interessiert 
Ihre persönliche Meinung. Es ist sehr wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten. Wenn Sie einmal 
nicht sicher sind, kreuzen Sie bitte das Kästchen an, das am ehesten auf Sie zutrifft. Wir bitten Sie 
ausserdem, pro Frage jeweils nur ein Kästchen anzukreuzen und das Kreuz ins Kästchen zu 
platzieren.  
3. Auf dem Fragebogen steht kein Name, da er anonym ausgewertet wird. Um die Ergebnisse dieser 
Befragung später vergleichen zu können, ist es wichtig, dass jeder Fragebogen eindeutig 
identifizierbar ist, ohne dass man weiss, wer ihn ausgefüllt hat. Zu diesem Zweck trägt der 
Fragebogen einen Code aus drei Informationen, die nur Ihnen bekannt sind. Ihr Fragebogen kann nur 
in die Untersuchung aufgenommen werden, wenn der Code ausgefüllt ist. Bevor Sie weiter lesen, 
tragen Sie jetzt bitte die gefragten Buchstaben und Zahlen in das nachstehende Kästchen ein.  
Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter:   ___________ 
z.B. Rosa = RO 
Ihr eigener Geburtstag (nur der Tag):  _____________ 
z.B. 03.12.1945  = 03 
Letzter Buchstabe Ihres Vornamens: ________________ 
z.B. Hans = S 
4. Zur Vereinfachung sprechen wir im Fragebogen von Angehörigen, Pflegenden und Ärzten. Bei allen 
drei Bezeichnungen ist selbstverständlich sowohl die weibliche als auch die männliche Form 
gemeint. 
I. Angaben zu Ihrer Person                                                                                                               
Am Anfang möchten wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person stellen. Bitte kreuzen Sie immer das 
Kästchen an, welches auf Sie zutrifft. Achten Sie bitte darauf, dass am Schluss alle Fragen beantwortet 
sind. 
 
 
1.  Geschlecht:   weiblich  männlich  
2. Wie lange arbeiten Sie im Inselspital?   weniger als 1 Jahr   weniger als 5 Jahre  
       mehr als 5 Jahre 
3. Arbeitsbereich:   Pflegedienst   
    ärztlicher Dienst 
    anderer:________________________ 
4. Berufserfahrung im Akutspital:     weniger als 1 Jahr   weniger als 5 Jahre  
       mehr als 5 Jahre 
5. Arbeitspensum:  Vollzeit  Teilzeit 
II. Bitte beurteilen Sie in diesem Abschnitt Ihre Zufriedenheit mit dem Beruf und Ihrer 
aktuellen Lebenssituation: 
 
 
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft 
voll-
kommen 
zu 
5 
1. Meine Arbeit entspricht weitgehend meinen 
Vorstellungen 
     
2. Ich kann in meinem Beruf meine Fähigkeiten voll 
nutzen. 
     
3. Meine Berufsziele lassen sich in meiner Tätigkeit 
verwirklichen. 
     
4. Ich habe mir schon ernsthaft überlegt, aus dem Beruf 
auszusteigen. 
     
5. Mein Beruf macht mir Freude. 
 
     
  
  
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft 
voll-
kommen 
zu 
5 
6. Das soziale Klima mit den Arbeitskollegen 
beurteile ich als gut. 
     
7. Gegenseitige Achtung und Anerkennung 
bestimmen im Team den zwischenmenschlichen 
Umgang. 
     
8. Ich wünschte mir mehr Lob und Anerkennung für 
meine Arbeit. 
     
9. In meinem Beruf gibt es für mich genügend 
Aufstiegsmöglichkeiten. 
     
10. Ich habe in meiner Arbeit genügend 
Mitbestimmungsmöglichkeiten. 
     
11. Ich habe genügend Weiterbildungsmöglichkeiten.      
12. Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht, die 
ich mir für mein Leben wünsche. 
     
13. In den meisten Bereichen entspricht das Leben 
meinen Vorstellungen 
     
 
 
III. Einstellung zur Einführung des LCP (Liverpool Care Pathway for the Dying Patient) 
am Inselspital Bern 
 
 
 
überhaupt 
keinen 
Einfluss 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
sehr 
grossen 
Einfluss 
5 
1. Welchen Einfluss, denken Sie, wird das Projekt auf  
  Ihre Arbeitszufriedenheit haben? 
     
2. Welchen Einfluss auf die Pflegequalität?      
3. Welchen Einfluss auf Ihr fachliches Wissen?      
4. Welchen Einfluss auf die psychologische/emotionale  
     Betreuung von sterbenden Patienten und ihren Ange- 
     hörigen? 
     
5. Welchen Einfluss auf die interdisziplinäre  
  Zusammenarbeit? 
     
6. Welchen Einfluss auf Ihre Kommunikationsfähigkeit  
  in schwierigen Situationen? 
     
7. Welchen Einfluss auf den Umgang mit belastenden  
  Konflikten und Situationen? 
 
     
8. Welche Erwartungen haben Sie an das neue Projekt?  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Wo erhoffen Sie sich Verbesserungsmöglichkeiten zur jetzigen Pflegequalität von  
  sterbenden Patienten? 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Welche Bedenken haben Sie? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV: Beurteilung der Qualität des fachlichen und psychologischen Betreuungsangebotes bei 
sterbenden Patienten im Inselspital 
 
Wie zufrieden sind Sie mit der Qualität der interdisziplinären Zusammenarbeit?  
 
 
 
 
überhaupt 
nicht  
zufrieden 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
sehr 
zufrieden 
 
5 
1. Mit der Pflege / dem Pflegedienst       
2. Mit dem ärztlichen Dienst      
 
Wie schätzen Sie die fachliche Betreuung von sterbenden Patienten ein? 
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft voll-
kommen 
zu 
5 
1. Die Angehörigen sind gut über den Zustand des  
Patienten und das palliative Pflegekonzept 
informiert. 
     
2. Die Angehörigen wissen, dass sie sich mit ihren 
Fragen an mich wenden können. 
     
3. Die Angehörigen sind gut über Veränderungen des 
Gesundheitszustandes des Patienten informiert. 
     
4. Die Angehörigen sind gut informiert über Angebote 
im Inselspital (z.B. Mahlzeiten, Übernachten im 
Spital, Parkmöglichkeiten, Toiletten etc.) 
     
5. Das Behandlungskonzept von sterbenden Patienten 
ist für mich zufriedenstellend. 
     
6. Die Behandlung von Symptomen (wie Schmerzen, 
Unruhe) in der Sterbephase beurteile ich als 
mangelhaft. 
     
7. Ich bin mir oft nicht sicher, welche Informationen 
ich den Angehörigen geben darf. 
     
8. Ich muss bei sterbenden Patienten oft Behandlungen 
durchführen, die mich nicht überzeugen. 
     
9. Wir sind uns im Behandlungsteam meist einig, 
wann der Patient in die Sterbephase eintritt. 
     
10. In Bezug auf die Betreuung von sterbenden 
Patienten gibt es zwischen Ärzten und Pflegenden 
oft Konflikte. 
     
 
Wie häufig leiden Ihrer Ansicht nach sterbende Patienten im Inselspital durchschnittlich 
unter den folgenden Symptomen? 
 
 
überhaupt 
nicht  
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
sehr  
häufig 
5 
1. Schmerzen      
2. Agitiertheit/Unruhe      
3. Übelkeit/Erbrechen      
4. Atembeschwerden (Dyspnoe, Sekret)      
5. Ausscheidungsprobleme      
 
 
Wie schätzen Sie die psychologische/emotionale Betreuung von sterbenden Patienten und 
ihren Angehörigen ein?  
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft voll-
kommen 
zu 
5 
1. Es fällt mir schwer, Ängste von Angehörigen 
wahrzunehmen und darauf einzugehen. 
     
2. Während meiner Arbeitszeit habe ich genügend Zeit 
für Gespräche mit Angehörigen. 
     
3. Die Gespräche mit den Ärzten / Pflegenden sind für 
die Angehörigen in Bezug auf die 
Verlustbewältigung sehr wichtig. 
     
4. Die Angehörigen sagen mir oft, dass meine 
Begleitung für sie hilfreich und unterstützend sei. 
     
5. In meinem Arbeitsalltag gehe ich offen auf die 
Angehörigen zu. 
     
6. Ich fühle mich in der Begleitung von Angehörigen 
sterbender Patienten oft unsicher. 
     
7. Die Angehörigen werden gut in die Pflege des 
Patienten integriert. 
     
8. Ich empfinde es als schwierig, mit Angehörigen 
über den bevorstehenden Tod zu sprechen. 
     
9. Die Auseinandersetzung mit dem Tod und dem 
Sterben beunruhigt mich. 
     
 
 
 
 
 
10. Was empfinden Sie, wenn Sie Patienten und Angehörige in einem Sterbeprozess  
begleiten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Was verstehen Sie persönlich unter „würdevollem Sterben“? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
V. Beurteilung der momentanen Belastung 
Die Betreuung von sterbenden Patienten und ihren Angehörigen kann für Ärzte und Pflegende sehr 
belastend sein und hat nicht selten Auswirkungen auf ihre physische und psychische Gesundheit. Bitte 
geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen auch auf Sie zutreffen.  
 
Welche Situationen im Umgang mit Angehörigen von sterbenden Patienten erleben Sie 
als belastend? 
 
 
              Wie häufig kommt das vor?        Wie sehr belastet Sie das? 
  kommt                                                       kommt 
überhaupt                                                   sehr 
nicht                                                           häufig 
vor                                                              vor 
belastet                                                      belastet 
mich                                                          mich  
überhaupt                                                  sehr 
nicht 
1. Kritik von Angehörigen  
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
2. Konflikte mit Angehörigen  
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
3. Grösserer Zeitdruck durch 
die Betreuung der Ange-
hörigen 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
4.         Keinen hilfreichen Kontakt 
zu Angehörigen herstellen zu 
können 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
5. Die Erwartungen der 
Angehörigen nicht erfüllen 
zu können 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
6. Unwohlsein im Umgang mit 
den Emotionen der 
Angehörigen 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
7. Zu wenig Zeit, um eigene 
Emotionen wahrzunehmen 
und zu verarbeiten 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
8.         Ungenügende Unterstützung 
in Konfliktsituationen 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
9. Angehörige, die den 
nahenden Tod des Patienten 
nicht wahrhaben können 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
10. Ungenügende Information 
des Patienten über seine 
Diagnose 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
11. Kritik der eigenen Arbeit von 
den Arbeitskollegen 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
                    Wie häufig kommt das vor?        Wie sehr belastet Sie das? 
  kommt                                                       kommt 
überhaupt                                                   sehr 
nicht                                                           häufig 
vor                                                              vor 
belastet                                                      belastet 
mich                                                          mich  
überhaupt                                                  sehr 
nicht 
12. Überforderung durch hohen 
Zeitdruck und zu grosses 
Arbeitspensum 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
13. Für Pflegende: Zwischen 
Angehörigen und Ärzten 
vermitteln zu müssen 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
14. Für Pflegende: Trotz des 
nahenden Todes bei Patien-
ten noch Untersuchungen / 
Therapien durchführen zu 
müssen (z.B. 
Blutentnahmen, Antibiotika, 
Chemotherapien) 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
15. Für Ärzte: Den Angehörigen 
eine schlechte Diagnose / 
Prognose überbringen zu 
müssen. 
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
1  
 
2  
 
3  
 
4  
 
5  
 
 
 
16.  Wo erleben Sie bei sterbenden Patienten häufig belastende Situationen oder   
       Konflikte (sei es mit Angehörigen oder im Behandlungsteam)?  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
17.  Was hilft Ihnen im Umgang mit diesen belastenden Situationen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
18. Wo bräuchten Sie mehr Unterstützung - und von wem ?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Welche der folgenden Aussagen treffen auf Sie zu? 
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft voll-
kommen 
zu 
5 
1. Ich fühle mich abends nach der Arbeit oft sehr 
erschöpft. 
     
2. Mein eigenes soziales Leben bleibt oft  auf der 
Strecke. 
     
3. Ich fühle mich in der Freizeit selten einsam.      
4. Ich leide öfters unter Erkältungskrankheiten.      
5. Ich muss mich selten bei meiner Arbeit krank 
melden. 
     
6. Ich nehme öfters Medikamente ein (gegen Kopf-
schmerzen, zum Schlafen etc.). 
     
7. Ich habe selten Schlafprobleme.      
8. Ich habe öfters Kopfschmerzen.      
 
 
VI. Beurteilung von positiven Konsequenzen in Bezug auf die persönliche Entwicklung 
Viele Aerzte und Pflegende berichten, dass sie durch die Arbeit mit sterbenden Patienten Befriedigung 
erleben und sich der Umgang mit Sterben und Tod positiv auf ihre persönliche Entwicklung auswirkt. 
Bitte geben Sie an, inwiefern die folgenden Aussagen auf Sie zutreffen.  
 
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft 
voll-
kommen 
zu 
5 
1. In meiner Arbeit kann ich meine Fähigkeiten 
entfalten. 
     
2. In meiner Arbeit kann ich viel lernen, das ich in 
meinem Privatleben umsetzen kann. 
     
3. Meine Arbeit gibt mir kaum die Möglichkeit, mich 
weiterzuentwickeln. 
     
4. Meine Arbeit hilft mir, besser mit Frustrationen in 
meinem Privatleben umzugehen. 
     
5. Meine Arbeit macht es mir leichter, die Sichtweisen 
von anderen Menschen zu verstehen 
     
6. Durch die Arbeit wird mein Selbstvertrauen gestärkt.      
7. Aus meiner Arbeit schöpfe ich Kraft für mein 
Privatleben und für meine sozialen Beziehungen. 
     
 
 
8.  Welche Wünsche haben Sie an Ihre weitere berufliche Zukunft?  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
Allfällige Schlussbemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Für Ihre wertvolle Mitabeit danke ich Ihnen ganz herzlich!    
Regula Gasser 
Kontaktadresse: 
Regula Gasser 
Universität Zürich 
Abteilung für Klinische Psychologie, Psychotherapie und Psychoanalyse 
Binzmühlestrasse 14/16 
8050 Zürich 
Telefon: 044 635 71 85 
E-Mail: r.gasser@psychologie.uzh.ch 
    ANHANG B-2 
Fragebogen 2 zum Liverpool Care Pathway for the Dying Patient (LCP) 
Einfluss eines strukturierten Behandlungskonzeptes bei sterbenden Patienten auf die Pflege im 
Spital und die Gesundheit der Angehörigen  
Fragebogen post-LCP an die Ärzte/Pflegenden der Bettenstationen der Abteilung für Innere 
Medizin 
Liebe Mitarbeiter/Innen des ärztlichen Dienstes und der Pflege im Inselspital Bern, 
In diesem Jahr wurde in der Klinik für Allgemeine Innere Medizin (KAIM) der Liverpool Care Pathway 
for the Dying Patient (LCP) eingeführt. Eine erste Befragung der behandelnden Ärzte und Pflegenden 
ist unmittelbar vor der Einführung dieses Projektes bereits erfolgt. Damit wir erfahren, welche 
Auswirkungen der LCP auf die von Ihnen erlebte interprofessionelle Zusammenarbeit und die 
Behandlungsqualität von sterbenden Patienten hat, bitte ich Sie, uns den vorliegenden Fragebogen 
nochmals auszufüllen. 
Für Ihre Unterstützung danke ich Ihnen ganz herzlich und grüsse Sie freundlich  
Regula Gasser 
Instruktionen zum Ausfüllen des Fragebogens 
1. Es ist für die Auswertung des Fragebogens ganz wichtig, dass Sie die Fragen für sich alleine be-
 antworten. Ihre ganz persönlichen Ansichten und Erfahrungen sind uns wichtig. 
2. Für den ganzen Fragebogen gilt: Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uns interessiert 
Ihre persönliche Meinung. Es ist sehr wichtig, dass Sie alle Fragen beantworten. Wenn Sie einmal 
nicht sicher sind, kreuzen Sie bitte das Kästchen an, das am ehesten auf Sie zutrifft. Wir bitten Sie 
ausserdem, pro Frage jeweils nur ein Kästchen anzukreuzen und das Kreuz ins Kästchen zu 
platzieren.  
3. Auf dem Fragebogen steht kein Name, da er anonym ausgewertet wird. Um die Ergebnisse dieser 
Befragung später vergleichen zu können, ist es wichtig, dass jeder Fragebogen eindeutig 
identifizierbar ist, ohne dass man weiss, wer ihn ausgefüllt hat. Zu diesem Zweck trägt der 
Fragebogen einen Code aus drei Informationen, die nur Ihnen bekannt sind. Ihr Fragebogen kann nur 
in die Untersuchung aufgenommen werden, wenn der Code ausgefüllt ist. Bevor Sie weiter lesen, 
tragen Sie jetzt bitte die gefragten Buchstaben und Zahlen in das nachstehende Kästchen ein.  
Die ersten zwei Buchstaben des Vornamens Ihrer Mutter:   ___________ 
z.B. Rosa = RO 
Ihr eigener Geburtstag (nur der Tag):  _____________ 
z.B. 03.12.1945  = 03 
Letzter Buchstabe Ihres Vornamens: ________________ 
z.B. Hans = S 
 
4. Zur Vereinfachung sprechen wir im Fragebogen von Angehörigen, Pflegenden und Ärzten. Bei allen 
drei Bezeichnungen ist selbstverständlich sowohl die weibliche als auch die männliche Form 
gemeint. 
I. Angaben zu Ihrer Person (nur wenn der Fragebogen 1 nicht beantwortet wurde) 
Am Anfang möchten wir Ihnen einige Fragen zu Ihrer Person stellen. Bitte kreuzen Sie immer das 
Kästchen an, welches auf Sie zutrifft. Achten Sie bitte darauf, dass am Schluss alle Fragen beantwortet 
sind. 
1. Geschlecht:   weiblich  männlich  
2. Wie lange arbeiten Sie im Inselspital?   weniger als 1 Jahr   weniger als 5 Jahre  
       mehr als 5 Jahre 
3. Arbeitsbereich:   Pflegedienst   
    ärztlicher Dienst 
    anderer:________________________ 
4. Berufserfahrung im Akutspital:     weniger als 1 Jahr   weniger als 5 Jahre  
       mehr als 5 Jahre 
5. Arbeitspensum:  Vollzeit  Teilzeit 
II. Bitte beurteilen Sie in diesem Abschnitt die Einführung und Umsetzung des LCP auf Ihrer 
Abteilung 
 
 
 
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft 
voll-
kommen 
zu 
5 
1. Die Ziele des LCP waren für mich klar und eindeutig 
defniniert 
     
2. Die Einführung des LCP wurde auf unserer Station 
von allen Mitarbeitern unterstützt und umgesetzt. 
     
3. Meine Bereitschaft für die Umsetzung des Konzepts 
LCP hielt sich eher in Grenzen. 
     
4. Das Arbeitsklima hat es erlaubt, auch abweichende 
oder unpopuläre Ansichten zum LCP frei zu äussern. 
     
5. Unser Team hat genügend Unterstützung zur 
Umsetzung des Konzeptes erhalten. 
     
6. Meine Fragen zum LCP wurden mir in 
zufriedenstellender Weise beantwortet.  
     
7. Der LCP erleichtert den Umgang mit sterbenden 
Patienten und ihren Angehörigen 
     
  
trifft  
überhaupt 
nicht zu 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
trifft voll-
kommen 
zu 
5 
8. Ich möchte auch weiterhin mit dem Konzept LCP 
arbeiten.  
     
9. Ich hätte mir bei der Einführung und Umsetzung des 
LCP mehr Mitsprachemöglichkeiten gewünscht. 
     
10. Ich finde, dass man als Mitarbeiter/in bei der 
Einführung von neuen Projekten mehr 
Möglichkeiten haben sollte, eigene Ideen und 
Vorschläge einzubringen.  
     
11. Was fanden Sie an der Umsetzung des LCP gut?  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Welche eigenen Ideen und Vorschläge hätten Sie bei der Umsetzung gerne  
        eingebracht? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 III. Beurteilung der Auswirkungen des LCP auf die Qualität des fachlichen und 
emotionalen Betreuungsangebotes 
 
 
 
überhaupt 
keinen 
Einfluss 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
sehr 
grossen 
Einfluss 
5 
1. Hat der LCP Ihrer Ansicht nach Einfluss auf eine 
effektivere Behandlung von Schmerzen bei 
schwerkranken und sterbenden Patienten?   
     
2. Hat der LCP Einfluss auf eine effektivere 
Behandlung von Unruhe/Agitiertheit? 
     
3. Hat der LCP Einfluss auf eine effektivere 
Behandlung von Übelkeit/Erbrechen? 
     
4. Hat der LCP Einfluss auf eine effektivere 
Behandlung von Atembeschwerden (Dyspnoe, 
Sekret)? 
     
5. Hat der LCP Einfluss auf eine effektivere 
Behandlung von Ausscheidungsproblemen? 
     
6. Hat der LCP Einfluss auf eine Reduktion von 
belastenden Untersuchungen und Therapien in der 
Sterbephase? 
     
7. Hat der LCP Einfluss auf die Diagnose der 
Sterbephase?  
     
8. Hat der LCP Einfluss auf eine Reduktion der 
Arbeitsbelastung?  
     
9. Hat der LCP Einfluss auf die Pflegequalität bei der 
Betreuung schwerkranker und sterbender Patienten 
insgesamt? 
     
10. Hatte die Einführung des LCP Einfluss auf Ihr 
fachliches Wissen?  
     
11. Hat der LCP Einfluss auf die 
psychologische/emotionale Betreuungsqualität von 
sterbenden Patienten und ihren Angehörigen? 
     
12. Hat der LCP Einfluss auf Ihre 
Kommunikationsfähigkeit in schwierigen 
Situationen? 
     
13. Hat der LCP Einfluss auf den Umgang mit 
belastenden Situationen und Konflikten? 
     
14. Hat der LCP Einfluss auf Ihre Sicherheit im 
Umgang mit sterbenden Patienten und ihren 
Angehörigen? 
     
 
  
IV. Beurteilung der Auswirkungen des LCP auf die Qualität der interprofessionellen 
Zusammenarbeit 
 
 
 
überhaupt 
keinen 
Einfluss 
1 
 
 
2 
 
 
3 
 
 
4 
sehr 
grossen 
Einfluss 
5 
1. Hat der LCP Ihrer Ansicht nach Einfluss auf eine 
Verbesserung des Informationsaustausches 
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen und 
Fachspezialisten? 
     
2. Hat der LCP Einfluss darauf, dass wichtige 
Informationen allen Beteiligten zugänglich sind?  
     
3. Hat das standardisierte Vorgehen des LCP Einfluss 
darauf, dass Sie sich als Arzt/Ärztin oder als 
Pflegefachfrau/Pflegefachmann in Ihrer Autonomie 
eingeschränkt fühlen? 
     
4. Hat der LCP Einfluss auf das Austragen von 
Konflikten und Problemen im Behandlungsteam? 
     
5. Hat der LCP Einfluss auf das Üben von 
konstruktiver Kritik?  
     
6. Hat der LCP Einfluss darauf, dass Entscheidungen 
gemeinsam im interprofessionellen Team getroffen 
werden? 
     
7. Hat der LCP Einfluss auf die Effektivität von 
interprofessionellen Sitzungen und 
Fallbesprechungen? 
     
8. Hat der LCP Einfluss auf eine frühzeitigere 
Mitteilung der Diagnose? 
     
9. Entlastet der LCP die Pflegenden von der 
Vorstellung, zwischen Angehörigen und Ärzten 
vermitteln zu müssen? 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V: Evaluation der persönlichen Erwartungen und Veränderungen 
 
 
 
1. Was hat sich seit der Einführung des LCP auf Ihrer Station verändert? 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Welche Erwartungen haben sich aus Ihrer Sicht erfüllt?  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Welche Erwartungen haben sich nicht erfüllt? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI: Einfluss des LCP auf die erlebten belastenden Situationen oder Konflikte 
 
1. Wie beurteilen Sie den standardisierten Behandlungspfad LCP? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Sind Konflikte nach Einführung des LCP besser lösbar? Inwiefern? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Haben Sie eigene Vorschläge, wie Konflikte noch besser gelöst werden könnten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Welche Wünsche haben Sie an die Weiterführung des Projekts LCP -  und wo braucht 
es aus Ihrer Sicht weiteren Unterstützungsbedarf?  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 Allfällige Schlussbemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Für Ihre wertvolle Mitabeit danke ich Ihnen ganz herzlich!    
Regula Gasser 
Kontaktadresse: 
Regula Gasser 
Universität Zürich 
Abteilung für Klinische Psychologie, Psychotherapie und Psychoanalyse 
Binzmühlestrasse 14/16 
8050 Zürich 
Telefon: 044 635 71 85 
E-Mail: r.gasser@psychologie.uzh.ch 
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